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INFORME DE GEST%()N' Y DESARROLLO INSTITUCIONAL.
* Capitulo No. 1. Presentacién.

Mediante acuerdo 641 de 2016, el Distrito Capital tiene como objeto efectuar la reorganizacion del sector:
- Salud en el Distrito Capital es asi como las Empresas Sociales del Estado de: Usme, Nazareth, Vista Hermosa,

Tunjuelito, Meissen y El Tunal se fusionan en la Empresa Social del Estado denommada “Subred 1ntegrada de
Serwc:os de Saiud Sur E.S.E. o :

La Subred Sur se encuentra conformada por las Iocahdades de Usme Sumapaz Tunjuelito y Cludad Bolivar,
cuenta con 54.723.9 hectdreas dlstrlbwdqs en 14 UPZ Urbanas ubicadas a lo largo de las cuatro localidades y 5
UPR rurales que se ubican en las localidades de Usme, Cludad Bolivar y Sumapaz.

El objetiv‘o de la Sub Red Sur es lograrun sistema de prestacién de servicios basado en la promocién de la salud

y la prévericién de la enfermedad, sin descuidar la atencién y. rehabilitacién, ‘que pueda intervenir los
determinantes sociales y que logre la artlcuiauon de accmnesi “la mtegrahdad de la respuesta, y la presenma
de recursos necesarlos para su abordaje

La Subred Sur, uniéndose al sentir de la Secretaria Distrital de Salud, hace una apuesta en Ia busqueda de
garantizar una atencién integral e integrada y de calidad en salud, pomendo a disposicidn ala Comunidad, una
oferta de servicios la cual incluye la apertura; reorganizacion de servicios de la red asumiendo el compromiso
de aportar al fortalecimiento de los sistemas de mformacnon ¥ de V|g|lanf:|a de los eventos priorizados, para
permitir la orientacion de las mtervencxones

1.1. ‘Plataforma Estratégica Enstitucional:

‘La PEaneauon Institucional de la Subred Integrada de Serwcuos de Salud SUR E.S. E, inicia a partir de Ia
aprobacmn del Acuerdo 016 del 29 de septiembre de 2016 “Por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo
Institucional 2016-2020", en el cuallse describe el proceso de Planeacidn que establece los elem_entos basicos
que comprende la Planeacién, ademads los programas y proyectos, lineas estratégicas y objetivos establecidos. -

_ El Plan de Desarrollo “Bogoté Mejor paraTodos” propende por &l éumplimie’nto del principio constitucional de

que todos los ciudadanos son iguales ante la Jey. Esto significa que, la manera en que se desarrolle a futuro

Bogotd es un medio poderoso para construir igualdad e inclusién. Asi, el disefio y construccidn de la ciudad .

influye directamente sobre la calidad de vida de miles de millones de- bogotanos y en gran medida contribuye

_asu Felicidad. La subred establecm su plataforma la cual fue aprobada por Junta Directlva en el Acuerdo 016
de 2016 ‘ : .

MISION: La Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E. del Dlstrlto Capltal presta servicigs de salud -
* enmarcados en el modelo innovador de atencién en red con enfoque en la gestidon integral del riesgo,
mejorando las condiciones de salud de huestros usuarios de las Iocalidades Usme, Ciudad Bolivar, Sumapaz y
Tunjuelito, mantemendo la participacién ciudadana urbana v rural.




_ VISION: Para el afio 2020 Seremos una Subred Integrada de Servicios de Salud consolidada, sostemb[e
_ confiable y accesible, con estandares de calidad que mejoren las condiciones de salud en nuestros usuarlos ;
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‘1.2 Estru'ctura organizacional: ' ST

. LaJunta Directiva d la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. medlante Acuerdo 10 del 5 de abril de’
2017 estabiecm la Estructura Organlzac:onal dela Subred fa cual se presenta a contmuacmn

Figura No. 1 Estructura Orga
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Logros Alcanzados: : o o ‘ . ;

Implementaaon de 8 CAPS (CAPS Vista Hermosa CAPS Marlchuela CAPS Betania, CAPS San Bemto

* CAPS Candelaria I, CPAS Abraham meoln CAPS Meissen, CAPS Perdomo.

Cero (0) casos de Mortalidad Materna, Perinatal,  Infantil, Menores de 5 aﬁos, por Desnutricion,

Neumonia e IRA, en la zona rural.de la Subred Sur. - C

La oportunidad de obstetricia al | Semestre de 2019 es 7, 274 :
Con corte a junio de 2019 nuestra cobertura de vacunacién para pentavelente del 95 6%, trlple \nral

~dosis un afio 94% y triple viral d05|s 5 afios 91 3%.

Entre eneroy junio de 2019 se han egresado 64 nifios con recuperacién 'de su peso

Disminuicién de casos residencia mortaildad materna pasando en el afio 2016 6 casos a el 2018 2 casos.
Implementacién del Codigo Respiratorio — 14 SALAS ERA. "

Fortalecimiento de la Consulta Externa en el Afio 2016 23.101, Afio 2017: 22. 355 Afio 2018 29, 618, |
Semestre 2015: 16.805.

Aumento en las consultaé de g:necoobstetrlma con la’ s1gu1ente tendenua Ano 2016: 37 507, Afio

2017: 29.872, Afio 2018: 31.162, | Semestre 2019: 15.126

Inversidn en nuevos proyectos de mfraestructura de5 m:l millones de pesos en estudlos y dlsenos para'

las diferentes unidades.

Consolidacién de 6 Juntas Asesoras Comunatarlas y mds de 260 personas activas en Ias formas de .

partlc:pamon comunitaria. :

Uchamon del. Archivo Institucional mas de 31. 417 unidadés de conservauon cumphendo con la
normatividad archivistica.

Interoperabilidad de la Hlstorla Clinica al 100% en ||nea :

Poblacién Etnica -(Afro —Indigena) Atencion diferencial en los espacios de vivienda a un promedlo mes
de 40 familias a'través de 2 dos eqmpos de Saiud Intercultural uno para Poblacion Afro y otro para la
Poblacién Indlgena

Poblacién Victima del Conflicto Armado acceso a servicios de salud de 800 Personas victimas del
conflicto armado. Restitucién de derechos, programas de atencion psicosocial en Poblacién Rural.

~ Conciliacién y depuracion del 85% de la deuda mayor a 30 dias {$407.901. 536) al 31 de Diciembre de

2018. indicador: Monto de la deuda superior a 30 dfas por concepto de salarios del personal de planta

$407. 901 536 a corte | Semestre-$55.756.591.

Fortalecimiento en las rutas de la salud, Iogrando un‘incremento del 90% el nimero de traslados de
los usuarios. Con la siguiente tendencia 2017-36.239-2018 68.867 y primer trimestre 2019 94. 462
Satisfaccion del usuario del 97%.en el afio 2018 y a junio 2019 quedamos en el 98%.

. Disminucion de fa mortalidad infantil por residencia de 197 casos en el afio 2016 2 172 casos en-el afio

2018.
Disminucién de la mortahdad en menores de 5 afios por residencia de 238 en el afo 2016 a 191 casos
en el afio 2018.

Disminucion de Ea mortalidad por IRA por residencia §¢"12 casos en el afio 2016 a 6 casos en el afio

2018.

afio 2016 a 8 casos en el afio 2018.

Disminucidn del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios por residencia de 3.603 casos en el afio

Disminucién de la mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios por re5|denc1a de 21 €asos en eE

-y por concepto de contratacién de servicios y variacién del monto frente a la wgenua anterlor 2018 -




2016 a 2.917 en el afio 2018.

1.3 Retos a Futuro:

1. Consolldar el Modelo de Salud en RED, mas mtegrahdad nuevos CAPS v nuevas Infraestructuras en

Salud.

y CAPS.
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2. Avanzarenla Calidad, oportunldad y accasibilidad de los: serwmos y enla acredltamon de USS Rurales -

3. Fortalecer el uso racional y eficiente de los Recursos, ademas del control del Gasto
4. - Incrementar los ingresos con nuevos mercados y gestién de cartera.

5. Fortalecer el ejercicio de control social de lideres que hacen - parte de las formas e Instancias de’
participacién - . '

+ 6. Fortalecer el uso racional y eﬂ(:lente de los recursos y del control dei gasto
“7. Incremento de'los.ingresos con nuevos mercados y posicionamiento empresarial,

1.4 Marco Normativo.

e

Cuadro No. 1 Listado de Normas Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.-

'A(fl-lerdo '001 De | subred Integrada de Por el cual se expide los estatutos de . ’
2016 2016 Servicios de Salud Sur | 1a SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS Estatuto de la Subred.
: ES.E. . DE SALUD SUR E.S.E. :
\
'Subred Integrada de Por el cual se adopta a unificacién de )
Acuerdo 002 De o la plantta de personal de la Subred o s .
2016 Servicios de Salud Sur : . . Unificacién Pfanta de personal
2016 e Integrada de Servicios de Salud Sur -
' E.5.E. '
- E.SE.
. Por medio del cual se adopta el
1, A Subred Integrada de o . . .
2016 't Acuerdo 003 De Servicios de Salud Sur Estatuto de contrat?c.lén defa Subred Estatuto de contratacién dea Subred - -
C2016 Integrada de Servicios de Salud Sur ! N i - )
: E.S.E. _
E.S.E.
o ' : ‘ Porelcual se'aprue’Ba el Reglamento
201é ~ Acuerdo 005.De - Silis;ggsllr:ifg;?:j SSr Interno de la junta Directiva de Reglamento Interno lunta Directiva dela
: 2016 ESE ) transicidn de la SUBRED INTREGRADA Subred
o o DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E :
Subred I;1te rada de Por el cual se aprueba elPlan de : :
2016 Acuerdo 016 De Servicios de gélud Sur Desarrollo Institucional 2016-2020 de | Aprobacién plan de desarrollo Institucional-
. 2016 ESE la SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS 2Q16-2020
o DE SALUD SUR E.S.E. ’ -
Por medio del cual se establece el .
- subred Inte rada de Manual del Sisterna de Administraclén
2016 Acuerdo 022De | . Servicios de gal 4 Sur del Riesgo de Lavado de Activos y de fa Manual del sistema de administra;iéh de
2016 e IOSE SE uesu Financiacidn del Terrorismo SARLAFT . riesgos
T en la Subred Integrada de Servicios de '
Salud Sur ES.E. v
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] ) Por medio de la cual se conformay | .
L Subred Integrada de reglamenta el Comité de Conciliacién y | . e o e

2016 Reszgsgng:ﬁoai Serviclos de Salud Sur de Defensa judicial de fa Subred Conformacién ;’;‘ngg;ﬁg:ﬁn def Comité

ES.E. Integrada de Servicios de Salud Sur

E.S.E.
) Resolucién 240 Subred Integrada de Por medio de |a cual se da alcance ala | Se daalcance afa Resolucidn que efectia la

2016 " de 2016 Servicios de Salud Sur modificacién de la resolucién 001 de | ~delegacion del gasto durante el periodo de

E.S.E. 2016 ’ transicién e la Subred

N
. . éubfed Int.e rada de Por el cual se crea el Comité de
2017 Resolucidn 0897 Servicas dé Ealud Sur Seguridad del Paclente de la Subred Seguridad del Paciente e Infecciones’
de 2017 9 ESE Integrada de Servicios de Salud Sur Asociadas al Cuidado de la Salud
e E.SE. "~
\ .
Capitulo 2 Gesti6n y Desarrollo Institucional: ' ' ,

At

i

~ 2.1 Talento Humano:

Con'la Planta de personal de los arites Hospitales y hoy Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., a
continuacién se presenta el comparativo de cargos por vmculaf:lon yla representauon porcentual de-cada
hospltal con relacién al total de cargos de la subred en el momento de la reorgamzacmn {(Agosto 2016).

’

Cuadro No. 2 Comparativo Plan de Cargos.

. SUBRED SURESE

VISTA DICIEMBRE JUNIO
HERMIOSA 2016 2019

“MEISSEN TUNJUELITO

NAZARETH - USME

LIBRE NOMBRAMIENTO :
¥ REMOCION

|

“CARRERA
SADMINISTRATIVA im o | SilE
+ | TRABAJADORES 24 4 73 - 13 . 38

OFICIALES ' :
-;TOTALCARGD

13 i68 168

CoE124

% PARTICIPACION ENEL 1,949, 28,55% 18,77% 18,50%
PLAN DE CARGOS DE LA :

| SUBRED  SUR AL
MOMENTO DE 1A

FUSION

12,42%

AP

Se observa que el 28.55% del Plan de Cargos de la reorgamzada Subred Sur fue: aportado por el antes Hospital
El Tunal y en orden descendente le siguen el H_osp;tal Vista Hermosa 19.82%, Hospital Tunjuelito 18.77%, -
Hospital Usme18.50, Hospital Meissen 12.42 y por Gltimo el hospital Nazareth con una pa rticipacion del 1.94%
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Por otra parte, para la vigencia 2019 la distribucién del costo de Ia ndmina de la Subred Sur con relacuon al
Nivel Jerdrquico se observa en la 5|gu|ente tabla:

andro No. 3 Comparativo Gastos de ndmina.

3 : t : : Proyi 1l Semiestre201
Costo de la némina Participacién por Costo de la némina Participacién por vael
{pesos corrientes) Nivel {pesos corrientes)

5535.764,319

19.132,732:388
0

$1.205.465.140

$:8.080688,0 22,3% .
7,2% $2.810.683.435 7.8%. -

$ 2.360,922.821
©$32,880,273.822

$36.253.800,000 |-

100,0% -

En el comparatlvo entre | semestre 2019 y, la proyeccmn del II Semestre 2019 se observa que los niveles ‘

Profesional y Trabajadores Oficiales tendran un leve mcremento en la participacion, mlentras que los niveles

Directivo y Asistencial, aunque presentan una dlsmmumon enla part;crpacaon general, si. presentan un
aumento en el costo proyectado. :

2.1.1 Bienestar e mcentwos. i .
Logros: . o R
e Se implementd y ejecutd el Plan de Bienestar e Incentivos para a cada una de las vigencias, siendo
aprobados mediante los siguientes actos administrativos: Resolucién 655 de 7 de Octubre 2016,
Resolucidn 0342 de 30 de marzo de 2017, Resolumon 0428 de fecha 31 de'marzo de 2018 Resolucién
0374 de fecha 29 de marzo de 2019.
e« Apartirdela vigencia 2017 se aplic6 la “Encuesta de Necesuiades y Expectativas” de la cual se obtuvo .
el insumo prmupal para la |dentif1cac10n, selegcidn y pnor:zacron de actividades de Bienestar e
Incentivos para la elaboracién del Plan Anual como actividades en la dlmensmn deportiva, caildad de
vida, artistica, cultural, social, recreatwayde reconocimientos e incentivos.
» Se ha logrado cubrir con las actividades programadas, no con la misma frecuenma, las dlferentes
Unidades de Servicios con que cuenta la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Cuadro No. 4 Bienestar e incentivos.

| DESCRIPCION ‘ VIGENCIAS
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Actividades programadas

Actnndades e;ecutadas

Porcentaje de Cumplimiento ;
2016 )
) Presupuesto aslgnado

Presupuesto,ejecutadt:\ ' $ 152.905.324 $106.700.000 $ 121.241.004 0

“Bensficiarlos

" Retos: :

~

. Establecer actlwdades dlrlgldas a toda la poblauon Iaborat de la Subred Sur sin |mp0rtar su tlpo de
vmculauon. ‘

2.1.2 Acmjerdos laborales: - ' ' :

ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. adelantaron mesas sindicales para las vigencias 2016, 2017,

2018; para el caso de la vigencia 2016 se realiz6. mesa de negociacion con la orgamzacmn sindical
SINTRAHOSPITALMEISSEN, hoy: SINTRAREDSUR y ASSESALUD UNETE para esta vigencia se suscribié Acta de

‘Acuerdo el 28 de septiembre de 2016 y a la fecha se'encuentran cumplidos en su totalidad los puntos

acurdados Para la vigencia 2017 y 2018, se suscribié acuerdo sectorial entre las cuatro Subredes y la Secretaria .

Distrital de Safud con las organizaciones smdlcaies gue presentaron pliego unificado, |gua|mente se'realizaron
. mesas de negomacmn y se suscribieron las respectwas actas de acuerdo.

Para Ia VIgenua 2019 se adelantaron mesas de negouauon sectorlal i de Subred sin firmarse hasta el momento .
el respectivo acuerdo.

*-Cuadro No. 5 Cumpl]miento de acuerdos laborales.

" ACUERDO LABORAL 2016 T ; 100%

+ ACUERDO LABORAL 201

ACUERDO LABORAL 2018 . B0%

2.1.3 Sistema general de particigéciones:

[Estado de conciliacién del proceso de saneamiento de aportes patronales sistema general de partlcupamones
. 2012-2016.

i




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servitios
. da Sad S .98

En cumplimiento con lo establecido en la Resolucion No. 1545 del 10 de Junio de 2019, “Por medio de la cual
determina ef procedimiento para ef saneamiento de aportes patronales correspondientes a lavigencig de 2012
a 2016” y efectuar la conciliacién contable del valor de los aportes con las Entidades Promotoras de Salud,
Administradoras de Riesgos Laborales y Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, en aras de lograr
el total saneamiento de los recursos, las administradoras deberan girar los recursos excedentes a[ mecanismo
financiero d|spuesto por parte del Mmlsteno de Salud y Protecuon Social.
. . . . !
Como resultado dela gestién realizada por |a Direccién de Gestién del Talento Humano se definié la linea de
trabajo correspondlente al proceso de conuluauon del Slstema General de Participaciones, como se relaciona
acontinuacién: . : ) g '

v Las- actas de conciliacion se suscrlbiran por cada concepto {Salud, pensidn, cesantias y riesgos
laborales) entre cada administradora v cada una de las seis (6) Unldades de Servicios de Safud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

b

‘e Entidades Promotorqs de Salud-£PS:

El proceso de saneamiento de aportes patronalles por concepto del sistema Genera | de Participaciones
(2012-2016) se finiquité en su totalidad (100%) con las. Entidades Promotoras de Safud- EPS, siendo
_expedidas las Actas suscritas de conc:hamon con cada una de ellas

]

s Fondos de Pensiones:

- De los 6 fondos de pensiones existentes se culminé la conciliacién y legalizacién de las actas, en un

83% los fondos restantes, a la fecha no se ha culminado el procésb de conciliacién, en virtud a que

persisten inconsistencias sin realizar la validacion de los reglstros eri la base de datos, con los antes
Hospitales Tunal, Usmey Naza reth. _ - : i

e Fondos de Cesantfas:

De los 7 fondos de cesantias existentes se culmind'la conciliaciény legalizacién de las actas en un 94%,
el restante, correspondlente a Protqccmn de los antes Hospital Meissen y Nazareth gueda pendiente
la devolucion de firmas de Ias actas de conciliacion. '

. Administradoms de Riesgos Laborales:

EI proceso de saneamiento de aportes patronales se culminé en un (96%), guedando pendlente la.
firma del acta de la USS Meissen por parte de la Administradora

2.1.4 Capacitacién:
. Logros:

* Se contd para cada una de fas vigencias {2016-2017-2018 y primer semestre 2019) con el Plan de
Capacitacién aprobado mediante Acto Administrativo como fueron: Resolucion No. 783 del 28 de
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octubre de 2016, Resolucion No. 338 del 30 de marzo de 2017, Resolucién No. 275 del 1 de marzo de
2018, Resolucién No. 0375 del 29 de marzo de 2019. . : :
La ejecucidn del Plan de Capacitacion se ha logrado a través de los drferentes Convenio Docencia-

.Servicio, Entidades Estatales y Formador de Formadores de la Subred Sur; con los cuales se han

desarrollado las actividades de formacién al interior de |a Subred Sur.
Para las vigencias 2017, 2018 y 2019 no se ha utilizado los dineros del Rubro de Capac;tacmn de la
Subred Sur, sin embargo se ha ejecutado el Plan de Capacitacién de manera normal. -

Cuadro No. 6 Plan de Capacitaciér}.

CUMPLIMlENT_O ) 60% N - 76% 84% 40%
ACTIVE:DADES PLAN ’ : -

$12.147.000 ETRE 4000000 | $74.000.000

$12.147,000°

BENEFICIARIOS 715

Continuaf con la implementacién de del Proceso de lndu,cciéﬁ y Reinduccién General Virtual para la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S:E. con articulacién de las herramientas TIC's.
Capacitacion atencion a victimas de violencia sexual. .. - :

Curso virtual bésico de medicina trasfusional. :

Ca pamtacaon atencién a victimas de violencia sexual Unidad de Servicios de Salud la estrella

‘Taller terapia nutricional y clinica de heridas.
~Capacitacién soporte nutricional y clinica de heridas
‘Curso basico de manejo de dolor oncolqglco.

© 2.1.5 Aspectos para tener en cuenta:

DU e W

Realizar reconocimiento de la estructura organizacional y planta de personal dé entidades para el

funcionamiento de la ESE, de acuerdo con la demanda de servicios; para dimensionar cual es el estado
actual del Talento Humano con el que cuenta para satisfacer las necesidades de la Comunldad '

Las diferentes’ formas de vinculacién del Talento Humano y los riesgos que se tienen por la
Contratacién de personal a través de OPS, teniendo en cuenta que la capacidad de la planta de
personal solo Ilega aun 15% y se requiere de un 85% a través de OPS para garantizar la operacion de
empresa. :

- La revisién de las competencias Iaborales de los funcionarios y su apllcacmn

Revisar y establecer mds espacios para hienestar,, del personal.

Propender por la mejora continua de los factores que inciden en el clima laboral a nwel distrital
Realizar medicion de carga laboral u ocupacmnal y establecer estrateglas que ‘permitan mejorar los
pProcesos y garantlzar con esto mejores resultados.

A
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- 2.2 Integridad. -

En la actualidad la subred integrada de Servicios de Salud SUR E.S.E, dando cumplimiento al Decreto 1499-

2017, Decreto Nacional 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el

. articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 y se adopta el Modelo Integrado de Planeacidn y Gestidn. Se adopta
‘mediante resolucion No. 152- del dia 15 de febrero de 2019, e} Codigo de Integridad de la Subred Sur E.S.E

El Cédigo.de Integridad constituye un documento clave y principal en el fortalecimiento de la Cultura

Institucional, para dar linea en esta estrategia mediante Resolucion 153- del dia 15 de febrero de 2019, se
constituye los gestores de Integridad que tiene como principal objetivo leerany motivar la sensibilizacién para ‘

el arraigo’de la Cultura de Integndad y-de servicio de las practmas cotldlanas dela Instltuuon

2.2.1Llogros del Codlgo de Integrldad

e Durante el periodo de reorganlzaaon se realnzo Dlagnostlco de los Codlgos de Etica de ios antes

Hospltales y Talleres para la elaboracion de la ptataforma estrateglca, en la cual se contempiaron los

Valores y Prmaplos de la Subred Integrada de Servicio de Safud Sur E.S. E, con la partlupacmn de

Funmonarlos Usuarios y Junta D:rectlva a través de la Resoluuon Interna 0427 de abril de 2017. '

e Se adopto el Cédigo de Integridad para Ia Subred Integrada’ de Servicios de $alud Sur E S.E, medtante
" Resolucién 0152 de 2019. ‘

* - Se cuénta para la wgenma 2019 con la Polltlca de integridad, Cédigo de Integridad y Gestores de

Integridad adoptados mediante Acto Administrativo, Igualmente para la Subred Sur se disefié una’

cartilla con los Valores y Principios del Cédigo‘de Integridad. _
* Selogrduna cobertura del 90% de colaboradores sen5|b|l|zados con el Codlgo de Etlca para la vigentia
| 2018y parala Vlgenma 2019 se ha Iogrado una cobertura del 53%
2.2.2 Retos: ‘ : . . i .
-¢ Lograr que al finalizar el 2019 el 70% del personal vinculado a la entldad tenga conocnmlento del
Codlgo y la Politica de Integridad. : :
» Lograr que todos los colaboradores apilquen el codlgo de integridad en su quehacer dlal‘lO con eI fin

de asegurar el buen desarrollo del ‘objeto social de la Subred Sur, reforzando |a conflanza_ de los

usuarios hacia la entidad.
2.2, 3 Aspectos para Fortalecer: .
o Continuar con el fortalecsmlento de la construcuon de taIIeres, para utilizar el Cédigo de integrldad
como una herramienta pedagdgica ofientada a reflexionar sobre las précticas éticas asociadas a la

cultura del servicio, el culdado de Io pubhco y la transparencia, e]ercndas por los colaboradores para .

fortalecer la gestion publlca

2.2.4 Plan Anticorrupcidon y Aﬁe‘ncién al 'Ciudadan_o.

El Plan Anticorrupcién y de Atencidn al ciudadano institucional obtuvo resultados de cumplimiento -

consolidado de 98% en el afio 2018, y para el primer cuatrimestre de la vigencia 2019, categorizdndose en nivel
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satisfactorio con cumplimiento de la meta programada en el Plan estratégico en un 100%. Los resultados por
cada componente fueron: 99 % de cump!ii’niento en la gestién de riesgos de corrupcién, 97 % de cumplimiento
en la gestion de racionalizacidn de tramites, 100 % de cumplimiento en las acciones de rendicién de cuentas;
99% de cumplimiento en los mecanismos para mejorar fa atencién del ciudadano, 97 % de cumplimiento en

los mecanismos para la Transparencna y Acceso a la Informacnon y 100 % de Iniciativas adluonales es

- importante resaitar CERO riesgos de Tipologia Corrupcxon matenallzados

2.2,5 Componente 1 - Mapa de Riesgos de Corrupcitn:

.E}l. cumplimiento 'par'a la vigencia 2018 fue de 98% y para el primer cuatrimestre 2019 un 100% de

cumplimiento, sin materializacién de ningin riesgo asociado. Se mantiene el cumphmlento de acciones

orientadas a gestionar y monitorear el comportamiento dé los 10 riesgos de “corrupcion’ ’ identificados en cada

proceso con resultados de “0” riesgos materializados por esta tipologia producto de la efectividad de los
.. controles implementados. Durante el tercer trimestre 2018 se fortalecié difusidn de lineamientos en Gestion
de riesgos en las Unidades asistenciales.

2.2.6 Componente 2 - racionalizacién de tramites:

Ef cumplimiento para la vigencia 2018 fue de 97%, para e primer cuatrimestre 2019 en un 100%, se realizé la

“actualizacién de 2 tramites encontrandose la publicacién actualizada en la web institucional, en el contexto de
Subred Integrada de Servicios de Salud. La subred Sur tiene inscrito 11 tramites en el SUIT, de los cuales 9 (80
%) estan por validados por.el DAFP, 2 trdmites son de actualizacion y aprobacién del DAFP segin
actualizaciones realizadas por la subred los cuales son ™ Estenhzacaon Canica y Felina y Curso de Mampulacmn
de Alimentos”, con un cumplimiento dél100%. : ‘

- 2.2.7 Componente 3 - Rendicién de cuentas: Nota Se hace descr:puon de anallsus en Ia tematlca No 11
Transparencua y accesoa la Informacién. o . :

2.2.8 Componente 4 - mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano:

Cumplimiento del 99%, para el primer cuatrimestre de 2019 un 96.8 % resultados_desagregados por
subcomponente: un 97% a nivel de Estructura Administrativa y Direccionamiento Estratégico, 100% en
fortalecimiento de los canales de atencidn, 98% talento humanao, 98% normativo y procedimental y 100%
relacionamiento con el ciudadano. Durante el cuarto trimestre 2018 en el comité de calidad se socializa la
“identificacion de necesidades y expectativas y la gestién que se realiza como defensora del ciudadano a las

barreras encontradas y se socializa el plan de mejeramiento trabajado con humanizacion implementado segin -

guejas priorizadas o reincidentes. En el subcomponente fortalecimiento de canales para mejorar la atencion
se realizo el aplicativo de preguntas frecuentes y la encuesta de satisfaccion para que sea diligenciada por
parte de los usuarios enla pagina web, favoreciendo ampliar la muestra y evitar sesgos. A nivel de PQRS
durante el cuarto trimestre se recibieron 3378 requerimientos, los cuales fueron respendidos oportunamente
y con registro en aplicativo correspondiente. ' '

'2.2.9 Componente 5 - mecanismo para la transparencia y acceso de la informacion:

el
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Cumplimiento del 97% de las acciones apllcables para el cuarto trimestre 2018 y para el primer cuatrimestre

de 2019 un 100%. A nivel general el cumplimiento de este componente fue del 98%, con desagregados anuales
consolidados por subcomponente de: 100% Lineamientos de Transparencia Activa ‘ (Disponibilidad de
fnformacién), 100% Lineamientos de Transparencia Pasiva (Obligacién de responder las solicitudes).

2.2.10 Componente 6 - Eniciativas adicionales:

 Este componente obtuvo un resultado dé 100%, para el afio 2018 y para el primer cuatrlmestre un 100%.

" continuamente se socializa el Codigo de ética en diferentes espacios de comunicacién. Durante el cuarto
trimestre se continuo con la sotializacion del Cédigo de ética institucional (hoy Cédigo de Integridad), e
diferentes espacios asi: 744 colaboradores en induccién y reinduccidn, 2435 Unidades Locales Gerenciales y

- 255 Tomas de Talento humano, para un total de 3434 colaboradores socializados en cuarto trimestre 2018. A
diciembre 2018 se socializo el Cédigo de ética a 4692 colaboradores, superando la meta programada del 50%
para la vigencia. . :

El cumplimiento consolidado del Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano institucional de 2018 fue del

. 98%, con tendenciaala méjora frente a resultados obtenidos en cada trimestre asi: 99% a primer trimestre -

de 2018, 90% a segundo trimestre, 98% a tercer trimestre y 98% cuarto trimestre. Situacion que obedece al

desarrollo de acciones conjuntas entre los proceses y al mejoramlento en las estrateglas |mplementadas para

mejorar el accesoy comumcauon con la audadanla

Los resultados consolidados del PAAC 2018 por cada componente/fueron: 99 % Gestion de riesgos de
- corrupcidn, 97 % racionalizacion de tramites, 100 % Rendicién de cuentas; 99% mécanismos para mejorar la
atencion del ciudadano, 98% Mecanlsmos para la Transparencia yAcceso a la Informacién y 100% Injciativas
adicionales.

\-Compromlso y avance de cada responsable frente al cumpllmlento de las acciones programadas enel tlempo
previsto, favoreciendo el mantenimiento de acciones coordinadas-y dmgldas al fortalecimiento de la atenCIon

A
centrada en los usuarios Y el mejoramlento contmuo

El cumplfm:ento del mapa de riesgos de corrypcidn fue satisfactorio, cohcluyendose gque NINGUN riesgo se
)’materlahzo producto de Ios controles implementddos.

Recomendaciones':
e Continuar con el fortalecimiento de la Gestidn institucional con Transparencta enfocando al
seguimiento del Plan Anticorrupcion y Servicio al Ciudadano.:
e Fortalecer los mecanismos de Rendicion de cuentas Institucional.

2.3 Planeacidn Institucional.

2.3._1 Proyectos de inversion
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~ Con base en los objetivos planteados dentro del Plan de Desarrolio Distrital 2016 — 2020 BOGOTA MEJOR
PARA TODOS y en concordancia con las metas del sector salud a través de la puesta en marcha del Modelo de -
Atencién Integral en Salud; la Subred Sur E.S.E. y la Secretarfa Distrital de Salud, desde el Subproceso de
Gestién de Proyectos avanzd en.la ejeciﬁ’:lon de los siguientes proyectos de inversién, mediante convenios
interadministrativos suscritos con el FFDS-SDS, aportando al'cumplimiento de la linea de accién propuesta en
el programa “Modernizacidn de la infraestructura fisica y tecnologrca en salud”, contemplado en el palar Nel
_”Iguafdad de Calidad de Vida” del Plan de Desarrollo Distrital.

Cuadro No. 7 Proye'ctqs de Inver_sié_n.

LML

PROYECTO oTA :\_MAAV___ TA INICIO

Consruccion y dotacion CAPS Danubio 1153.2017 $565.042.280 | 27 de Noviembre de2017
Consfruccion y dotacion CAPS Manuela Beltran A171-2017 $530.454.205, 27 de'Noviembre de 2017
"Adeguacion y terminacion de fa Torre N° 2-de la USS Meissen y dolacmn de la y s

nueva infraestructura® 11862017 $1.482.326 428 27 de Noviembre de 2017
"Construccion dotacnon del Centro de Atencién Prioritaria en Sa!ud Candslaria ' . :
La Nueva' y j210-2017 $624 212,852 27 de Noviembre de 2017
.ngﬁlslg\\:jgfnon ¥ dotamon det Centro de Aencion Pr|or|tar:a en 8alud Candelaria 19442017 $949.650.148 27 do Noviembre_ de 2017
*Adecuacin y dotacion del Centro de Atencion Prioritaria'en Sajud Tunal' 1923.2017 ¢ i$931.986.1 4 - 97 de Noviembre de 2017
"Adquisicion y repdsm]on de dotacion de servicios de NO control especial para | '

el cumplimiente de condiciones de hablltlaclbn ¥ fortalemmlento de los serwcms - 1213-2017 $7.700.936.092 27 de Noviembre de 2017
de salud de la Subred Sur - . .
| Consiruccion y Dotacion Nuevo Hospltal de Usme - Adqunsmmn de predlo 676500-2018 -$290.000.000.000 | 12 de Diciembre de 2018
' Adquisicidn y reposicidn de dotacién de servicios de confrol especial para Ia ‘ - e ‘ .

Unidad Madica Hospilalaria Especializada. - UMHE El Tunal de I Subred | - 706351-2018 "$5.770.286.146° 14 de.Enero de 2019
Integrada de Servicios de Salud SurESE. . .

Para la ejecucion de 1a prlmera etapa de los convenios de lnfraestructurah[a Subred Sur reallzo contratos de
consultoria e interventorfa, los cuales se desc_nben‘a continuacidn: .

Cuadro No. 8 Descripcion de andlisis contractual estudios y disefios.

1186-2017 .

168-2018

 Contratar .la consultosia para la actualizacion y ajustes a los estudios

técnicos v disefos inlegrales que permitan llevar a cabo las acciones
necesarias para el desarrollo del proyecte adectiacion y terminacion de la
tore 2 de 2 USS Meissen de Ja Subred integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., ubicado en la carera 18B N* 60 G-36 Sur, en Ia Ciudad de
Bogota D.C.

2810812018

$737.800.000

En ejecucion

. 11832017

142-2018

Contratar la consultorta para el disefio arquitectdnico integral y estudios
técnicos para fa construccion del CAPS Danubio de la CGiudad de Bogotd
DG,

_ I5/08/2018

$392.000.000

En ejecuéién

- 1742017

144-2018

Contratar la consultorta para el disefio arqunteclémco integral y estudios
técnicos para la constfucmon del CAPS Manuela Beltran de |z Ciudad de
Bogota D.C.

15/08/2018

$367.000,000

En ejecucién,

T

1219-2017

143-2018 -

Contratar la consultoria para el diseno arqmteclonlco integral y estudios .

técnicos para la construccion del CAPS Candelaria La Nueva ds |a Ciudad
de Bogota D.C.

15/08/2018

$459.500.000

En ejecucion

13
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12112017

146.2018

Contratar la consultoria para la elaboracién de los estudios técaicos y

disefios arquitectdnicos para la adecuacion del servicio de urgencias de |

ta Unidad de Servicios de Salud £l Tunal en la Cludad de Bogota D.C.

1510812018

$800.000.060

En ejecucién

1223.2017

145-2018

Contratar la consuitoria para la elaboragion de los estudios técnicos ¥
disefios arquitecténicos parala adecuacmn de! GAPS Tunalenla
Cludad de Bogota D.C.

150813018

1 $800000000

En ejecucion

12132017

254-218

16/10/2018

$22.500.000

1 Ejecugion de la etapa preconiraciual.

11862017

175-2018

En eiepuciﬁn

Contratar la interventoria lecnica, administrativa, financiera, juridica y
ambiental de la consultoria para la elaboracion de los estudios téenicos'y
disefto arquitectdnico para la adecuacion del CAPS Tunal y def servicio de
wgencias de la Unidad -de Servicles de Salud El Tunal y para la

-| actalizacion v ajustes a los estudios téenicos y disefios infegrales que

permitan llevar a cabo las acciones necesarias pard el desarrolle del

proyecto “Adecuacién y terminacion de la Torre N°2 de [a USS Meissen y |.
dotaclbn de la nueva infraestructura® en la cmdad de Bogota D.C.-

(:3/08/2018

$215.148.313 -

)

En ejecucion

1153-201?’

1712017

1742018

12102017

Contratar la |nterventor1a técnica, admmlstratwa financiera, Juridlca y
ambiental de la consuitoria para el disefio arquitectnico integral y estudios
que permitan llevar a cabo la construccion de los CAPS Danubio, CAPS
Candelariata Nuevay CAPS Manuiefa Beltran de la cludad de Bogota D.C.

043/08/2018

‘ b
$210.676.302

Engjecugion .

212017

4223207

175-2018 -

Conteatar la mterventoria {écnica, administrativa, fﬂanmera, juridica ¥
ambiental de la consultorla para la elaboracion de los estudios 1éonicos ¥

| disefio arquitectonico parala adecuacion del CAPS Tunal y del servicio de

wgencias de la Unidad de Servicios de Salud El Tunal y para la
actualizacion y ajustes a los estudios técnicos y disefios intégrales que
permitan llevar a cabo las acciones necesarias para el desarrollo del
proyecto "Adecuacién y terminacion de [a Tomre N°2 de Ja USS Meissen ¥
dotacion de fa nueva infraestructura” en fa ciudad de Boguté D.C.

03/08/2018

. $215.148.313

En ejecucion

“Una vez se cuente con estudlos s dlsenos aprobados por la Secretarfa Distrital de Salud y con Ia licencia de

construccién, se inicia la etapa de inversién con el proceso de contratacién de obra e interventorfa de obra.

En lo relacionado con. el 'convenio 1213-2017, la contratacion para la adquisicidn de los equipos de dotacion-
de No control especial se realizara mediante contrato con [a Entidad Asesora de Gestién Administrativa v -
Técnica - EAGAT. :

La Inversion realizada para proyectos de infraestructura. permitié avanzar en la contratacién de 1a primera

etapa de los proyectos y con el fin de respuesta a las necesidades de la comun;dad del Sur de la Ciudad, es
importante dar continuidad a. las etapas de construccion, dotacion y puesta en funcionamiento de dichos

Hospltalarla del Distrito Capital,

© proyectos que se encuentran en ejecucién y priorizar nuevos proyectos que fortalezcan la mfraestructura

Es importante tener en cuenta que los tlempos en tramstes de aprobauon de proyectos por el ente territorial '
50N muy prolongados aligual que la suscripcion de coiwvenios para la ejecucion de los proyectos y-tramites de
. aprobacién e incorporacion de recursos; al igual que tramites con entes externos como DADEP, Curadurias
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Urbanas, Secretaria de Planeacmn Distrital, Catastro Distrital, entre otros; lo cual dilata los tiempos de entrega
de fas obras y no permite obtener los resultados esperados en la gestion de proyectos de inversion.

Recomendaciones para tener en cuenta:-

. e - Dar contlnmdad alos provectos que se encuentran en e;ecucuon y priorizar los nuevos proyectos que
_ fortalezcan la mfraestructura Hospitalaria del Distrito Capital.
e Enlo positivo, se logrd la Invérsion para proyectos de mfraestructura permlt:o -avanzar en la
contratacion de la primera etapa de Eos proyectos,
Ef principal reto fue avanzarenla contratacmn de estudios y disefios y obras. _—
"¢ Dar continuidad a las etapas de construccion, dotacmn y puesta en funuonamlento de los proyectos
~ de infraestructura. T
_ Fortalecer la infraestructura Hospttalaria y dotauon de equmos de-alta tecnologla
s Esimportante tener'en cuenta, los tlempos que dependen de entes externos para diferentes tramites
de aprobac:on para obtenuon de CEi‘tlflcaCIOi’l, licencias y-avales. .

2.4 Gestién presupuestal y eficiencia al gasto pﬁblico.

~Para el cierre de la vigencia 2019, se trabajé un ejercicio de gasto de la empresa, en donde se proyecta dar

cubrimiento a la totalidad de las necesidades presupuestales del 1 de ehero a 31 de diciembre de 2019,

pretendiendo con esto continuar con las prestacmn de los servicios de salud con calidad y oportunidad a toda.

nuestra poblacién.
e

2.4.1 Proyeccién de i ingresos: _ o A

Para el calculo estimado de la proyecuon para el cierre de 2019, se parte de la proyeccién de venta de servicios.

de acuerdo con el comportamiento histérico, se contempla el ejercicio del ingreso y fos movimientos de

facturacion y cartera, con el fin de determmar la facturacién y el recaudo esperado al cierre de la \ngenma -

2019,

Se contemplan.el cambio de la fdrrﬁar de contratacion y'pa'go por parte del pagador Capital Salud, asf como .

los ingresos gue fueron adicionados al Presupuesto via convenios diferentes a inversién: Ios cuales estan
afectando dlrectamente los gastos de la entldad (Convenios Operamonales) IR

......

Una vez realizada ta proyeccién de Ingresos tenlendo en cuenta [osparametros, antes mencionados, se evalla

" el comportamiento de la facturacién por cada uno de los pagadores tales como ARS, EPS, SOAT, FEDS Y OTROS
PAGADORES, conel proposrto de establecer como ha 5|d0 la participacién histérica de’ cada uno de eflos en la
venta de servicios sy la tendencm de los mismos, -

Temendo en cuenta lo menc;onado, fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE presenta una Proyec_c'i‘én '

«de Facturacién por Venta de Servicios de Salud al cierre de la vigéncia 2019 por valor de $316.744 millones,

“con estimado de. recaudo por valor de $220.401 millones sin cuentas por cobrar, con un proyectado de recaudo ‘

frente ala facturauon del 69.58%.

2.4.2 Proyeccion de Facturac:on y Recaudo Venta de Serwcms de Salud 2019

15




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,
. SALUD

Sobred Inteprada v Sefvicks
" oo Saud SITESE.

.

Variaciones 2018 — 2019

16.019.563.776] 16526663802 .546.127. 668, °9,35% FFDS 123 21 479 615561 1. 496 738. TQS T 69,95%

- 1B.350670.223] 23.724.774.700) 42.075.444.923; £2.38% Come_- €D 768.952.755] 20.050.126.987| 35.830.079.742) 85.78%

CORTRIBUTIVO. 14.057.55£660] 14.178.500.451] 26 236.055.041| - "267,03% CONTRIBUTVO 2627 070.243] 11311.730.754]  13.038.800.007] 132.21%

CAPITADO 710.539.287 762.135.900] 1.499 975387  1V4Td% CAPITAGD . 540 273.132] 832.219.96d]  1.973.403096) 150.00%

EVEHTO NUEVD MODY  61.550.107.700] 7T2355.878.854) 194.0960.086.564]  140.74% EVEHTO HUEVC MJ 39.985.405,145] €3.415.137.150| 102.801.632.295| 107,94%

EVENTO 3200 577411 35:312.913.347] 6533490755  155.56% EVEHTO §2 394.338.005) 25104646716 $7.683 983725 8535%

SOAT 2703604490 232702.500] 50%H 387080  113.69% SOAT 572.745.703]  1.240.042.065] 1012706850 41.08%

CUQTAS 820 928 707 $09.343694]  1.739.272.401 HT.T6% CUCTAS 692.184 357 731667.155]  1.423851.612] 80,03%

0TROS 2361.007.132| 2.740305.736) 5101402568  145.54% . |oTROS 258 660.165 848441378 1.106.710.643] 31.64%
FOTAL 148.999.845.335| 167.860.200.154] 316.744.142.488%; _ 133.88% - SUBTOTAL . | 75.258.780.827; 145.142327.733| 220.401.088.650| &3.28% |

) : . - CXC © 1190516810281 39.672.074.719{ £0.431.885.000 100.00%

s TOTAL 126.777.671,108] 164.116.407.452| 999.992.973.680p 85,05%

. Dentro del componente del ingreso se hace necesario mencionar el valor que la Subred Sur ha incorporado al
" Presupuesto por concepto de Convenios Operacionales, conforme al procedimiento contable firmado por las
cuatro Subredes, teniendo en cuenta el incremento en el gasto ‘con ocas:on ‘a la firma de convemo

UL A - DE 7o VARIAGION

EFDS 16.019.563.776| 15.526.563.802f 30.546.127.666 60,39% . FFDS 8.018.123.2532| 13.470.616.561f 21.406.736.703] 60.05%
BIC '18.350.670.223| 23.724.774.700] 42.075.444.925; ©288% PiC 10.763.952.755| 28.080.126.097f 36.858.079.747| _6576%
CONTRIBUTIVO 14.057.554 600| 14.178.500 461f 28 236 055041 267.83% COHFRIBUTIVO - 2627.079.243| 11.331.730.704] 13.035.800 857] 132.21%
GAPITADO ) 710.839.287 739.135.000] 1499975.1B7F . 17472% , CAPITADG 540.273.132 533219.064 1373493 096] 159.98%
EVENFO HUEYO MODE  €%.660.107.70q| 72.3565.878.854| 134.0t5.985.554] 140,711% B EVEHTO HUEVO Mq 39.385.495.145| 63455137 160] 102 B0$.632.205] {07;,04%
EVENTQ 33.200.677.411| 35312013347} 63.519.400.768; 165,563 EVENTO 12.394.338.005| 26.194.646.750F 37.688.983.725] 6535k
SOAT 2703554405 2.312.702500] 6.015.967.080 183.69% - SOAY. | 572745793] 12400430691  1.312.785656] 41,08%
CUOTAS 829.820.707 009.343.604] 730272404 87.76% CUQTAS . 692 184 357 731.667.155;  1473.851612; §0.03%
[OTROS 2361.007.132| 2740.305.736;  5.101.402.066 145.84% OTROS 250.569.169 5481443780 1.108.740.543) 31.84%
YOTAL 148.883.943.333| 167,850,298, 154; 316.744. 142,485, 135, 98% SUBTOTAL 78.250.780.927) 149,142.227, 733 220.401.080.560] 61.23%
: : : CxC 50.518.810.28%| 30.973.074.740) 00.40£.285.000; 100.00%

’ $84.116.402.452 J00.852.673.500; B55,00%

TOTAL 126.777.671.108

mteradmmlstratlvos due con corte jumo amenden a $48.085 mlllones.
2.4.3 proyeccidn de gastos:

La Subred Integrada de Setvicios de Salud Sur ESE recurrio a promedlos histdricos de Ios compromisos
presupuestales y al comportamiento en la ejecucién del gasto durante la vigencia 2018 y a'lo corrido de la .
vigencia 2019, para asi realizar una proyeccién ajustada, basdndonos en las estimaciones actuales,

e

presentando un incremento del 29,14%, representado principalmente en los gastos de inversion.
' . L - 5J_|€

'

Cuadro No. 9'Comparativo del Presupuesto de Gastos Vigencia 2018 y el Proyectado 2019.

¢

+

16 - e

COMPROMISOS " OMPROMISOS’
DES‘,’R'PC’ON ACUMULADOS 2018"
Gastos Asgciados ala-Nomina ~10.371.869.809 .10.318.983. 504 -0,61%
oPs 30.738.517.854 40.075.576.699 30,38%
Gastos Generales 38.310.276.988 37.128.946.952 -3,08%
- Sentencias - 696.616.308 1,924.864.080 [ '176,32%

{| Cuenta por Pagar 22.571.619.598 23.585.332.735 4.49%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 102.688.900.558 - 113.033.703.970 10,07%
- Gastos Asociados ala Nomma 49.551.680.022 .51.801.338.848 4.54%
OPs 131.482.898.362 | 134.614.139.369 - 2,38%

'| Compra de Bienes 45.412.245.776 44.912.462.207 -1,10%
Adguisicion de Serviclos 27.033.152.784 . 20.848.575.047 10,41%
Sentencias 10.528.740.858 8.253.008.895 -21,61%
Cuenta por Pagar 56.288.260.318 49.065.838.000 % !-i1,23% .
GASTOS DE OPERACION 320.296.978.120 319.395.362.456 -0,28%
Directa 3.982.124.615 '116.347.063.730 2821,73% -
Cuenta por Pagar 4.484.258.957 8.398.030.863 87,28%
GASTOS DE INVERSION £.466.383,572 124.745.094.593 1373,42%
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| TOTAL . ] 431.452.262.250| ' 557.174.161.019| 29,14% ]

Teniendo en cuenta Io mencionado se puede evidenciar que la Subred Sur presenta un incremento en los
gastos proyectados tomando como variables principales:

* Elincremento de némina para la vigencia 2019, del 4. 38% _

e Frente al incremento en el rubro de Servicios Personales indirectos en los gastos de funcionamiento de!
30.38%, se encuentra el valor aproplado para la vigencia de 2019 del convenio de Call Center que asciende a
$14.800 millones que en comparacion a'la vigencia 2018 por valor de $7.000 presento un incremento del
53%.Por otra parte dentro del valor incorporado por convenios se adiciond al rubro de honorarios un valor
$1.122 millones para la ejecucion de actividades de acreditacion y la. |mplemehté(:|on del modelo de ruta de
 atencién integral. Adicional se realizé el incremento del IPC para contratacién del personal por prestamon de
servicios administrativos. o el

-« En la apropiacién para la contratacién del personal por prestauon de servicios asistenciales presenta un

incréemento teniendo en cuenta que para la vigencia 2019 se realizé el incremento del IPC para el personal
que intervienen en las actividades asistenciales; adicional se contemplé el ajuste” que se realizé en el
presupuesto por la adicion de convenios por valor de $6.605 millones siendo el mas representativo el valor
apropiacion para la contratacién del personal que ejecuta el convenio de APH por valor de $5.841 millones.

* Dentro el incremento de los gastos de Adquisicion de Servicios se encuentra contemplado la contratacién de

" los servicios tercerizado de radiologfa con un.costo mensual promedio de S835‘ millones, generando un

incremento en el gasto de $119 millones frente al gasto actual.

* Frente al compartamiento de los gastos por sentencias judiciales se proyecta un valor de $10. 178 mlilones
- de acuerdo a la revisién realizada con el 4rea juridica. _ -

» Se proyecta una depuracion de la cuenta por pagar por valor de $3 400 millones para los meses de julic a
d|C|embre ‘

2.4.4 Gastos de inversion:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., se ha propuesto dar mayor acceso a los servicios de salud
en el Distrito Capital, enfocando sus esfuerzos en ampliar tanto su portafolio de servicios como-su-capacidad
instalada y en crear programas especiales orientados béswamente al mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad de las localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme ¥ Sumapaz, para lo cual presento ante la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd — Direccién de Andlisis de Entidades Distritales del Sector Salud, el
proyecto para fa Construccién y Dotacidn del Nuevo Hospital de’ Usme; firmando el Fondo Financiero Distrital
de Salud SDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, el Convenio Interadministrativo:
CO.PCCNTR.676500 por valor de $292.495.623.066, cuyo plazo de ejecucion serd hasta el 31 de diciembre de
2022; el cuaI tiene como objeto “Aunar esfuerzos y recursos administrativos, econémicos y técnicos, que
permitan efectuar fas acciones necesarias para el desarrollo integral del proyecto del Hospn:al de Usme

El cual la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur adiciono er el Presupuesto de Gastos de Inversién en el
rubro Construccién, reforzamiento, adecuacién y ampliacién de Hospitales en el mes de Marzo el valor de
Cincuenta y Siete Mil Seiscientos Setenta y Dos Millones M/Cte ($57.672.000.000) y se encuentra tramitando
ante el CONFIS Distrital la aprobacién de vigencias futuras para las vigencias 2020-2022 por valor de Doscientos
Treintay Dos Mil Trescientos Vemtlocho Millones de pesos M/Cte (5232 328.000. 000) Conforme al siguiente
detalle; e
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Cuadro No. 10 Montos vigencias Futuras.

2020

37.874.000,000

2020 2192:916.000.000
2022 . 101.5638.000.000
FTOTALVF:: 232328, 000 009 '

En ;Jesos constantes 2018“ "

2.4, 5 Recomendacuones

Para la proyecc:ones de Presupuesto es importante adheriste a {os lineamiento ;mpamdos por la Secretaria

Distrital de Salud y La Secretaria Distrital de Hacienda —Direccién de Presupuesto, teniendo en cuenta la

importancia de realizar la Planeacion acorde al Plan de Ventas y la estimaciones de facturacion y recaudo

tomando como base el ejecutado el afio inmediatamente anterior, la- mﬂauon del afio y las cuotas asignadas
por Convenios suscritos con eI Fondo Financiero Dlstrltal de Salud.

Frénte a fas proyecciones del gastos de debeh tener en cuenta los -principios de Sostenibilidad _Fiscal,
Dlspombntdad de recursos, Fuentes de fmanc;amlento Austeridad y racionalizacion del Gasto y Bienes y
serwuos prestados ‘ '

S

3.5 Gestion contl_'actu'ai.i
2.5.1 Contratacién OPS,

ta Direccién Operativa de Contratacion se encarga de los procesos, de contratacion en sus etapas
precontractual contractual y pos contractual.

. _
En la Etapa precontractual se adelantan lo procesos de seleccion de contratistas con base en los lineamientos
del Estatuto de Contratacién; Acuerdo 027 del 20'de septiembre de 2017 y M de Contratacion Vigente,

‘Tabla 1. Distribucién por rubros de contratacién:

ASISTENCIAL ' ‘ 2876| ' 2659

$ 41.123.433.468
HONORARIOS - ' 204 1911 $ 4.149.389.676
REMUNERACION , 876" 743 $ 6.638.600.808 |
PIC L ‘ 1634 985 § 14.175.746.093

IIEN S TEl

et
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- En cuanto al proceso de contratacién por prestacion de servicios se han adelantado un total de 5794 procesos
gue han dado como resultado la celebracion de 5590 contratos y la contratacion de 4578 colaboradores.

Se han adelantado los tramites correspondientes para la liquidacién de 469 contratos de Los cuales 194
corresponden a la vigencia 2018 reintegrando la suma d_e $174.910.116, 22 contratos de vigencias anteriores
reintegrando $ 29.791.736 y 299 contratos de la vigencia 2019 reintegrando un valor de $1.781.305.233.

SECOP |

Teniernd'o en cuenta la suspensién temporal informada por parte Colombia Compra Eficiente _para el cargue
. de contratos en SECOP Ii, desde el 11 de marzo de 2019 y hasta el 11 de junio del 2019 ‘se generaron 307
contratos en fisico Ios cuales son publlcados enla p!ataforma SECOP I

' sECOP I

" Enla plafaforma SECOP I bara ]a'vigencia 2019 se encuentran‘cargados 4987 contratos, los cuales se han
generado entre el 01 de enero hasta el 10 de marzo de 2019 'y desde el 12 de junio hasta el 31 de julio de
2019, ' :

2.5.2 Contratacién Bienes y Servicios.

La oficina de Bienes y Servicios adelant6 los-pracesos de seleccién de Conformidad con la Resolucién No. 1720
~del 29 de diciembre de 2017, por la cual se adopta el Manual de Contratacién CO-BIS-MA-01 y conforme al -
Estatuto de Contratacién, Acuerdo 27 de 20 de septiembre de 2017, de la Subred Integrada de Servicios de.
Salud 'Sur E.S.E., de igual forma se han tenido en cuenta las guias de manejo y conceptos emitidos por fa’
plataforma transaccional SECOP 11y tienda virtual. -

En lo referente al Plan Anual de Adquisicibnes, se llevé a cabo a través de la plantilla que ofrece Colombia

- Compra Eficiente, y de este modo se realizaron las diferentes mesas de trabajo con las Direcciones de Servicios

para la proyeccion y programacién de los procesos que han sido tramitados durante la vigencia. )

2.5.3 Aspectos para tener en cuenta: .

¢ Continuar con la identificar de las necesidades a contratar por cada drea de servicio y consolidarlas
teniendo en cuenta el plan de ventas para de este modo brindar una-'atencién oportuna y de calidad a
los usuarios.

e  Fortalecer la implementacién de las dlferentes piataformas transacuonales que ofrece Colombla

" Compra Eficiente. \

o laimplementacion del modelo de unificacién de los Hospitales publlcos del DIStI"ItOFh cuatro grandes
Subredes Integradas de Servicios de Salud ‘ ‘

s Seguir brindando la prestacidon de servicios de- salud de forma mtegral a nuestros usuarios
implementando tecnologla avanzada. : :
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2.6 Recursos Fisicos e Inventarios.

“Un inventario actualizado de la propiedad, planta y equipo amerita contar con la informacién detallada que
describa los activos por cuanto sus caracteristicas fisicas son de naturaleza distinta de acuerdo con el servicio
aue prestan. Todos los activos, para un adecuado control, deben contar con descripcidn de marca, modelo,
serie, capacidad, valor historico, depreciacion acumulada, valor en libros, ubicacién y su responsable como
minimo, que permita conocer Ia snuacnon real de los mismos y que facilite la toma de demsmnes

En el mor_nento de la fusion de Ias Empresas Sociales del estado, en lo que respecta a la pro_piedad, plantay
equipo se tuvo que realizar la unificacién de los criterios de conformidad con las cuentas contables y por ende
las reclasificaciones de los activos. Durante el tiempo transcurrido desde mediados.del 2016 se han venido
depurando los activos, logrando a la fecha cotejar el 100% de los registros en el sistema de informaci6n con -

“los elementos en fisico y unificando fas placas de inventario como Subr‘ed, replaguetizando la totalidad de los
activos fijos y de consumo controlado en cada una de las Unidades.

Se dio baja a todos los activos inservibles u ohsoletos ép!ican'do el procedimiento correspondiente y se dio su
destmauon final de conformidad con las sugerencias del Comité de Inventarios. Por otra parte fue necesario
actualizar el manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo v control de los bienes de
“conformidad con el nuevo Marco Normatlvo, resoluc;on 414 de 2014, - : :

'
\

Como parte de la depuracién del parque automotor, se hizo el traspaso de ocho (8) vehiculos de. la Secretaria
Distrital de Salud a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, ES.E. En lo que respecta a los bienes
mmuebles se realizé la consecucién de toda la documentacidn como escrituras, certificados de tradlcmn _
certificados de catastro y se tiene 'un archivo ccm clasificacién vy soportes de cada bien |dent|f|cado por el
nombre del predic y su CHIP de conformidad si son de propiedad de la Subred o en calidad de Comodato. Los
inmuebles en calidad de Cémodato con el Departamento Administrativo del Espacio Publico DADER, se
realizaron mesas de trabajo obteniendo como resultado la conciliacién: de los bienes con dreas definidas,
convenios de comodatos y valores .del terreno y la edificacion determinados. El manejo adecuado de los
inventarios involucra el control de bienes tanto devolutivos como de control administrativo, mfortunadamente
en las Entidades se resta importancia al control de los bienes catalogados como de “consumo controlado” que '
es importantes no tanto por su valor sino por su volumed y fines para los cuales fueron-adquiridos. La leccién
aprendida con referencia a éste tipo de bienes es el adecuado control que debe hacerse sobre ellos y es por
esto que en le Entidad se tienen estableadas estrategias para la custodia y control de los blenes cata!ogados
como consumo. controlado.

Al momento se hace entrega de una-propiedad, planta y equipo depurada, con su correspondiente
documentacién, con un efectivo control en sus movimientos, con asignacién de los elementos devolutivos y
de consumo controlado a responsables de inventario, con cobertura contra todo riesgo dafios materiales y
con una base de datos confiable con bienes visibles y controlables que permite a la Subred Sur establecer en
forma precisa qué activos tiene, dénde estan, en qué estado se encuentran y cuél es suvalor actualizado.

2.7 Gobierno Digital y sistemas de-_ Informacion.

2.7.1. Sisterma de Informacién Hospitalario.

i
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‘Durante la vigencia 2018 y en el primer semestre de 2019, se logré mejorar la adherencia a los registros
‘asistenciales y administrativos mediante el uso de los diferentes modulos del Sistema de: Informacién, Se
brindaron espacios de capautacnon ¥ reentrenamiento en puesto de trabajo a Ios colaboradores de manera
grupal y personalizada, promoviendo con esto el correcto uso del sistema. : :

Dentro del médulo de Historias Clinicas se dispone a la fecha.de 160 formatos estandarlzados para eI registro
de las atenciones médicas realizadas a nuestros pacientes, asf como de 36 fichas de notificacién obllgatorla del
ministerio que dan cumplimiento al reporte de eventos de interés en salud publica. Por otra parte dentro de_{
- proyecto Bogotd Salud Digital la Subred dispone de los CDA’S para la interoperabilidad con la Historia Clinica
Distrital, agendamiento.y gestion de férmulas médicas; herramientas que permitiran tener una integracién y
trazabilidad de las atenciones brindadas.a los pacientes dentro de la red Publica Distrital.

Grafica No. 1 Avance en registros Historia Clinica." .

' 3635.559 - 928.861

3.000.000
w 2000000 949.323
i3 1.000.000
&J i .
© o _
= 2016 2017 i 2018
=] . ) )
= .

VIGENCIAS .

Como se puede evidenciar en la imagen anterior con respecto, alas vigencias anteriores continua en aumento
el registro de las atenciones médicas en el sistema de mformacmn con un mcremento de 10% con respecto al
2017.

Por otra parte durante la vigencia en . atencién a los requerimientos de la Institucidn se implementd los
- digiturnos en los servicios de urgencias, el funcionalidad de consulta domiciliaria, el aplicativo para el manejo
“de planes de mejoramiento, la utilizacién de tabletas en los servicios de consulta externa como apoyo a la
implementacién de la estrategia de reduccién de filas, entre otros. }
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Asi mismo con el objeto de brindar un mejor servicio a nuestros usuarios durante el 2018 se colocd en
funcionamiento el Call Center Distrital, el cual permite la solicitud vy asngnacmn de citas médicas de los
pacientes a traves de un dnico nimero teiefonlco, para toda la red distrital. .

2.7.1.2 I'mplementacién Politicas de Seguridad Informética (S0 27001)

Durante la vigencia 2018 y en el marco de la implementacién de fa norma 1SO 27001 en la Subred Sur, se
mantuvo la unificacién de la red WAN bajo un solo esquema de direccionamiento, lo cual permite realizar el
_monitoreo y control de las 2148 éstaciones de trabajo de forma remota, asi mismo permite fa unificacién del
" Directorio Activo de la Subréd bajo un solo domm10 unificando con esto la implementacion de las pol:’mcas de
seguridad de acuerdo a perfiles-y roles dentro de la red de trabajo o dominjo. Algunas de estas politicas

implementadas, son el blogueo de uso de correo externo, eliminacién de software no autorizado, limitacidén

de permisos, entre otras; y de acuerdo al seguimiento realizado medlante la I|sta de aplicabilidad de [as
polltlcas flnallzamos la: \ngenma con un cumplimiento de 84%. '

2.7.1.3 Recomendaciones para tener en cuenta:

. La Subred Sur en el marco de la estrategla Gobierno Digital, respecto al componente de TIC para
servicios racionalizo tramites y proced|mlentos administrativos, logrando la realizacion de 2 tramites

L

y 1 procedimiento administrativo parcialmente en linea aplicando estrategias de accesibilidad, _

usabilidad y promocion de los mismaos; se sistematizaron las peticiones recibidas por los ciudadanos

- por los diferentes canales de escucha y segmmlento ala oportumdad se actualizaron y cargaron los

tramites de la subred en SUIT. .
* En cuantoal componente de Gobierno Abierto se crea enlace de transparenaa en la pagina WEB con

los ftems indicados por la normatividad vigente manteniéndose actualizada; se realizaron.ejercicios de

rendicién de cuentas soportadas con diferentes medios electrénicos; se implements el Cal! Center

~ Distrital para la asignacion de citas de las 4 subredes por medio telefénico y Chat.
* . En concordancia con T|C para la gestlon se formuld y aprobo el PETI 2016-2020, con actuahzacmn en
2019 de acuerdo a arquitectura empresarial; se-aplicd todo el esquema de Gobierno de Tl a la
actualizacion de PET); se aplica transferencia de conocimientos en la gestlon de proyectos de TI; se

cuenta con un manual de contratacion aplicable en la entidad; se cuenta con catdlogo de componentes,

de informacién y se realizan todas las actividades propias el seguiriento a la calidad, uso y
aprovechamiento de la informacién institucional; 1a subred. cuenta con la informacion pertinente

frente ala plan€acién ygestién del sistemas de informaciony el ciclo de vida del mismo; se implementd

la mesa de ayuda para el soporte a los sérvicios de Tl con todas sus variables; la operacién de los
servicios tecnolégicos cuenta con los items recomendados de acuerdo goblerno Digital y en la
adopcion de IPV6 se avanzd en el Plan de dlagnostlco, en cuanto a uso y apropiacion se ejecuta el plan
de competencias para el desarrollo de funciones y se realizé divulgacién y comunicacién interna en
proyectos de Tl y se 1mplement0 el sistema de informacién Dmam:ca Gerencial Hospn:alarla para la
entidad. : T : :

* Finalmente para el componente de seguridad y prlvaudad de la informacion la subred implemento eI

plan de seguridad y privacidad de la informacidn alcanzando un cumplimiento superior al 85%, realiza -

seguimiento al mismo por medio del instiumento de declaracién de aplicabilidad de la politica de

seguridad de la informacién con base en las recomendaciones de la norma NTC/ISO 27001:2013
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s Teniendo en cuenta los servicios a ciudadanos digitales apropiados por la subred; 1a interoperabilidad’

en los servicios de salud permite tener de primera mano la informacion general de las atenciones de
consulta externa, ginecologia, odontologia, urgencias, hospitalizacién, laboratorio, imagenologia, citas
médicasy ordenes medicas de los pacientes atendidos dentro de las cuatro subredes de prestacion de
los servicios de salud del distrito.
e _ Elcumplimiento del indicador " Fortalecimiento de la gestidnde Tia traves de la planeacmn estrateglca
"y gobierno de Tl, la gestion de sistemas de informacién e Infraestructura tecnoldgica v el uso y
- aprovechamiento de TI" del componente de arquitectura se ha dado progresivamente en el transcurso
de los periodo 2016 a 2019 con aumento significativo, presentando un Cumplimiento superior a 73%
" de acuerdo a la formula del mismo que es (Estrategia de Ti+Gobierno de TE+Informac10n+Sastemas de
informacién+Servicios tecnoldgicos+Uso y apropiacion de T1)/6). -
e - Se debe fortalecer la interoperabilidad de informacién con otros actores en salud tanto piiblicos como
privados. -~ j / :
Fortalecer la |nteroperab|!|dad de los'servicios de imagenologia.
" Fortalecer la automatizacién de los trémites de cara a su utilizacién por los usuarios

’ ‘ ] . .
2.8 Fortalecimiento Organizacional.

L b

Actualmente la Subred Sur E.S.E;-No cuenta con una Politica de Fortalecimiento Organizacional, sin embargo
se esta realizando un trabajo de articulacién de las 24 Politicas Institucional en el marco del Plan de Trabajo de
implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestih MIPG. El cual buscar optimizar las Politicas del
modelo con el fin de dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestién Instltuuonal
para lograr una orgamzacmn eficiente y transparente. .

Es asi, en el marco de la Implementacion del Modelo de Planeacion y Gestidn, la Subred Integrada de Servicios
de: Salud SUR E.S.E, construye su Plan de Trabajo, dando linea Técnica a las directrices de Departamento

_ Administrativa de la Funcién Pdblica, donde se establece los elementos de medicién, fechas de cumplimiento
y metodologl’a.\para evaluar las primeras fases del modelo,'a continuacion de relacionan los avances:

*  Se reallzo en la primera fase de alistamiento, el andlisis de brechas de acuerde a la metodologla,
reconstruyo un normograma donde consolido la trazabllldad normattva y un andlisis de armonizacion y
articulacion del MECH y el SIG. : ‘

»  Se realizé analisis de las Politicas que adopta el MIPG, incluido en el Plan de Trabajo MIPG. |

= Se Constituye el Comité de Gestién y Desempefio de la Subred Integrada de Servicios de Salud SUR E.S.E.

"  Se Realiza la Autodiagndstico, y se Iogra tener un resultado de este, como linea base de evaluacidn e

, identificacién de brechas. ‘ :

»  Se construye de Plan de Trabajo interno y mesa de MIPG Institucional.

»  Se realizé el lanzamiento del modelo MIPG con una partlupacaon del 100% de los procesos
Institucionales.

2,8.1 Indicadores de avance:

1. 100% de Somahzacmn del MIPG alos procesos Instlthélonales

2. 92% de las acciones cumplidas en el Plan de adecuacion y sostenibilidad.
3. 100% de implementacion de las d_:mensmnes del MIPG.
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En la actualidad se estd realizando un seguimiento al Plan de trabajo de resultado del [ndice de Desempéﬁo
Institucional IBI, andlisis que se realiza desde las 7 dimensiones de modelo, con |dent1f|ca<:|on de los indices
que calificaron con resuitados mas deblles

2.8.2 Recomendaciones para tener en cuenta: . SN
1. Continuar con el fortalecimiento de la apropiacién del MIPG al interior de la Institucién. .
2. Consolidar las brechas con mejoras constantes para lograr un incremento por encima del 5% del
resultado actual del indice de Desempefio Institucional.
3. Avanzar en la identificacién de mejora enla apllcabtlldad del MiPG.

2.9 Defensa Jud|c1al

La oficina jurEdEca_mantiene actualizado el sistema de informacion de procesos judiciales SIPROJ, con el fin de
establecer el nimero de demandas instauradas contra la Subred asi como las demandas instauradas por la

entidad, e igualmente-atendiendo instrucciones impartidas por la Secretarla Juridica de la Alcaldia Mayor-de -

Bogota,
Cuadro No. Procesosludlczales

SGOTE

ey

- Cuadro No. 12 Acciones luridicas.

‘ACCION DE GRUPO

C(?NTRATO REALIDAD . ‘ » T 693

FALLA EN SERVICIO (REPARACION DIRECTA) : _ 139

bt i1 Pu LY 5.0

NULIDADYRESTABLECIMIENTO DELDERECHO N 14

DR i

'2.9.1 Tradmite y seguimiento de acciones de tutela: ‘

NotHicaciones de Acciones de Tutela provenientes de los Despachos Judiciales, originadas por re‘clamaciones
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, en porcentaje de 95% vy, administrativas el 5%,
aproximadamente. Se tramitaron aproximadamente un total 420 dcciones de tutela.

24




ALCALDIAMAYOR - 757 -
DE BOGOTA BC.

smzdmm-iesm
10 Sa SWE.SE.

‘Cuadro No. Acciones dé tutelas.

e Una vez se recibe en la Oficina Juridica dichas notificaciones, se procede a realizar el anélisis de los
hechos objeto de tutela, con el fin de direccionarla al drea correspondiente para obtener la
informacidn pertinente y elaborar la respuesta, segln corresponda; atendiendo a los términos
perentorios indicados por el Despacho Judictal {inmediato, 6 horas, 12 horas, 24 horas etc.).

e Se resalta que el mayor nlmero de tutelas van dmgldas a las EPS-S como Accionada vy la Subred Sur_
ESE como vinculada, por razones de la prestacion del servicio de salud a los pacientes. ‘

* Unavez notlf;cado el fallo proferido por el Juez competente, que en su mayoria resulta favorable, para

la ESE, s€ archiva en su correspondiente carpeta. Enaquellos casos en los cuales amerite, se impugna
dentro del término, o se procede a dar cumplimiento de lo resuelto, acoglendonos a lo ordenado por
‘el Despacho. . . :

e La consolidacién y registro de toda la mformac:on relacionada con las-Acciones de Tutela, se
encuentran archivadas por carpetas debidamente rotuladas conforme lo indica la normatividad de :
Gestién Documental, y en medio magnético, en ufia base de datos y como medida de seguridad de la
informacidn se hace un back up de las Acciones de Tutela, la cual se remite ala persona encargada con
&l fin de subir Sistema de Informacién de Procesos Judiciales (SIPROJWEB)

¢ Derivadas, igualmente de las acciones de tutela, .en ocasiones, se reciben tontmuamente
requerimientos de la Secretaria de Salud, relacionadas-con el cumplimiento de los fallos de tutela,
respecto de los cuales se hace el seguimiento y se procede conforme la solicitud, previa remisidn a la
Subgerencia de Prestacién de Servicios de Salud. Asi mismo, se recibe, requerlmzen’tos de Ias

: dlferentes EPS, para gue se presten servicios de salud en caso concretos. :

2.9.2 Investigaciones administrativas:

[La Oficina Juridica atiende la defensa de las investigaciones admmlstratlvas adelantadas por’ !a Secretarla
‘Distrital de Salud por faflas en el servicio, por omision a los atributos de calidad y parametros de habilitacion, .
durante el afio 2018 fueron notificadas a ta Subred 74 Autos de Apertura de Investigacién, de los cuales hubo
51 fallos sancionatorios en primera instancia, los cuales fueron apelados y un 80% fue revocados es decir-
absolvieron a la entidad.”

Cuadro No. 13 Investigaciones Administrativas.

[ INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS K
'NOTIFICACION APERTURA INV. ADTIVA - /74
| DESCARGOS - T
(FALLOFAVORABLE 02§
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2.9.3 Gestidn de cobro coactivo: ’
En la Oficina Juridica se adelanta el cobro coactivo como medio ejecutivo administrativo expedito, mediante
el cual se pretende recuperar’la cartera dé- la entidad. En el afio 2018 se recuperd por cobro coactivo
$7.106.116.689= para un total de recaudo en los afios 2017 y 2018 por un valor $17.471.393.916=.-

Durante el afio 2018 se dio apertura a 36 Procesos de Cobro Coactivo para un tota[ de 45 Procesos en'curso y
6 Procesos termmados con pago total de las obligacmnes adeudadas.

Actividadeé de mejoramiento en la actividad contractua[
*  Se suprimi6 de las minutas la denominacion de cargos dejando solo actl\ndades de apoyo
_®  Seincluyo clausulas de mutta por lncumphmlento
® Seredujo el nimero de obligaciones al minimo, dejando las generales, :
¢ Se récomendé la terminacidn de los contratos para los contratistas que lleven un perlodo superior a
un afio, volverlos a contratar después de 15 dias habiles con el fin de evitar - contmwdad de los
contratos y ‘minimizar los rlesgos de 8emandas por contrato realldad '

Re:comendaciones_para tener en cuenta:
e f\l

‘Temendo en cuenta que las demandas medlante el mecanismo de Control, Nulidad y Restablecimiento del
Derecho, tendientes al reconocimiento de CONTRATO REALIDAD se estan ingrementando dia a dia, seria

prudente iniciar algin Plan de Accién URGENTE para adeptar medidas tendientes a formalizar de alguna .
manera las vinculaciones de personal de la entidad, y evitar la cantidad de fallos adversos, que afecten

conmderablemente los mtereses de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, ademis es lmportante

. Continuar con la lmplementacién de estrategias dirigidas a los supervisdres de las OPS, c'c')n el fin de
" minimizar riesgos durante la etapa probatoria de los procesos;ud:c:ales
- Teniendo en cuenta que la mayorfa de los contratos tenian origen en los antes Hospitales, es relevante

que se hIZO buena gestidn juridica, disminuyendo los'montos de las cuantias frente a las. mmaalmente'

consideradas, dado que se originaron por fallas en el manejo de los correspondientes hospitales,

‘¢ Fortalecerla Implementaaon de politicas de prevencmn de dafio antuur:dmo soc1allzadas através de
Comité de Conciliacion y Defensa Judicial,

e Continuar con la socializacién” respecto de los fallos proferldos en dlferentes instancias, la

o normatmdad y jurisprudencia vigentes, para encaminar con mayor éxito la defensa judicial.

» Continuar con la optimizacion en los tiempos de respuestas a los derechos de peticién y seguimiento

" a cumplimiento de faflo de accién e tutela, previniendo asi sanciones de orden dlsmplmarlo,

pecuniario e incliso penales. : :

s Como Reto, disminuir mas las reclamaciones y demandas administrativas y de reparacion directa por
fallas en el servicio en virtud a la capacitacion del personal asistencial. Asi mismo con la mejora de la

. prestacion de servicios, se reducird a instauracion de tutelas en contra de la entidad.
2.10 Mejora Normativa.

Actualmente {a Subred Integrada d Servicios de Salud, se encuentra en la elaboracién del informe de la matriz
No. 10. Mejora normativa, en términos de informacion de, fecha de radicacion para aprobacion, Instancia
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donde se radicd, en el Estado actual (aprobado en re\ns:on, rechazado) y Ultima actualizacion del estado,
(aprobado en revisién, rechazado)

S,

. 2.11 Servicio Ciudadano'._

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, con el fin de acoger los Iinéamientos establecidos en [a politica -

Distrital Partlmpacmn Comunitaria y de Servicioa la Ciudadania, una vez se reorganiza el sectar salud a través

del acuerdo 641 de abril de 2016, se procede a realizar revision y aproplacmn de las mejores practicas .

e;ecutadas por los-anteriores hospltales asi mismo se establecé un direccionamiento estratégico partlupatwo

~en el cual se define la Plataforma estratégica que a la fecha se encuentra vigente donde se evidencia un

~-enfoque centrado en el usuario, el proceso de Participacion Comunitaria y Servicio ala Ciudadania es de orden
estratégico en el mapa de procesos institucional y acoge dos subproceso ¢omo son: Partlcnpauon Comunltana
y Servicio a la cmdadan:a trasversales en 1a cadena de valor mlsmnal

El subproce_so de Servicioa la ciudada,n{a cuenta con acciones importantes en el ciclo de setvicio, ya part'icipa'
de manera activa desde ‘el ingreso del usuario hasta el momento de salida del usyario. Por lo tanto la medicién
de necesidades y expectativas y la medicion de ta satisfaccion pasos obhgados y de mformauon estratégica
‘para la direccion,

2.11.1 Satisfaccién del Usuarlo.

La medicién de la percepcidn de atencidn se recoge a través de la aplicacion de encuestas de Satisfaccion que
est4 a cargo de La Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadaho, en su linea de 1dentificacion
y Gestién De Necesidades y Expectativas; esta se realiza de manera estandarizada segun directriz de la
Secretaria Distrital de: Salud, asi mismo recoge la percepuon del usuario en los diférentes servicios .
(Hospitalarios, Urgencias, y. Ambulatorios). Esta mide percepcion frente a crnterlos de Calidad respecto a:
Accemb;hdad Oportunidad, Seguridad, Humanlzauon DerechosyDeberes

La Medicién de la Satisfaccion, permite conocer la percepcion de la calidad de los servicios prestados frente a
los servicios recibidos; asf mismo permite establecer las necesidades y expectativas de los mismos, generando
oportunidades de mejora. ‘ '
Para el periodo énero a diciembre de 2018 {Ultima medicién), se realiz6 un total de 29.530 encuestas, con un,
promedio de satisfaccion del 97% y un 3% de insatisfaccién que corresponde a 951 Usuarios., en lo corrido del
2019 se la satisfaccion global se mantlene en un 97% con 16879 usuarios de un total de 17384 encuestas
apllcadas : :

‘ Cuadro No. 14 Porcentaje de satisfaccion global 20198-2019

SEGUNDO SEMESTRE e ~98%
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.Cuadro No. 15 Porcentaje de satisfaccion por servicio

I SEMESTRE -

AMBULATORIO

" HOSPITALIZACION BCTA

Fuente: Resultados de Encuestas de satisfaccién comparativo 2018 —2019. ‘ .

2.11.2 Gesti6n de necesidades y expectatlvas del usuario {Voz del usuario PQRS)

En cuanto a'la gestlon de peticiones, quejas reclamos vy sohmtudes durante la presente admlnlstracmn se
‘mantiene el manejo de Derechos de Peticidn a_través del aplicativo SDQS Bogota Te Escucha, dando
cumplimento de los criterios de calidad, oportumdad calidez, al 100%. Realizando. elingreso oportuno, gestlon
con las areas involucradas en las manifestaciones y respuesta alos petlcmnanos dentro de los tiempos.

El afic 2019, presenta Un.aum’ento peticiones dado por la apropiacién del usuario en los canales de escucha,
asi mismo esa importante mencionar que las quejas presentan disminucién de'un punto porcentuai con 65
casos menos en el semestre, asi mismo es |mportante mencionar gue Canal Mas usado es el buzén con 35%
segurdo presencnal 33%.Manteniendo el promedio para los periodos comparados 4 frente al trimestre antenor

1

CuaqEro No, 16 Anélisis por tipologfa PQRS.

TIPOLOGEA 2018 % - . 2019 % Tendencla
RECLAMO - U zaas T 3B% . a184 .. TTTTA0% T

DERECHO DE PETICION DE

INTERES PARTICULAR 1671 ' 29% . 1646 21%
sou..lcrrun DE C:OP!A choo L1818 . 24%. L1618, - v Tpbeh
FELICITACION 763 10% sa3 _ Co%
QUEJA ’ P o L5007 ) . T% . 44z Co 8% .
DERECHO DE PETICION oE . ‘ ' ‘ B -~
. INTERES GENERAL 108 L % es ‘ 2%

.sol.lcrrun DE INFORMACION k jzéen B Cam apg U T g T

. SUGERENCIA 7 134 - ) 2% ' o2 ‘ 19%
CONSULTA™ , - e 48 ST 0% 18 S 0,23% N o
DEMUNGCIA POR ACTOS DE - | : ‘ -

. CORRUPCION . B 0% e - 0.11%
ToTAaL - 7330 o | 100% 7980 - - 1oo% :

Tabla 1 Fuente: Reporte base de datos del SDQS. Primer semestre 2018-2019,

v

En cuanto al ‘subpr‘océs"o de Participacién Comunitaria se han desarrollado acciones encaminadas al ejercicio.
de exigibilidad del derecho y a la interaccidn con la comunidad para de esta manera a aportar. en el
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agendamiento en salud a la consolidacion del proceso de participacién y servicio al ciudadano como aporte
al desarrollo del Modelo Integral de salud.

2.11.3 Participaciéon Comunitaria

Durante el afic 2018 y lo corrido del 2019 se da continuidad a la gestion y asistencia técnica de las formas e

instancias de participacién comunitaria, que permiten el fortalecimiento de la ciudadania en acciones
correspon:s'ables para el mejoramiento en la prestacién de los servicios de salud. Se cuenta con seis (6) Juntas
Asesoras Comunitarias (Nazareth, Usme, Meissen, Vista Hermosa, Tunjuelito, Tunal), dand‘o'cumplimiento al

* acuerdo 641 v el decreto 475 dé 2016. Asf mismo se da continuidad a seis {6) Asociaciones de usuarios, y se
acompafian técnicamente cuatro (4) COPACOS de las localidades de*la zona sur (Usme, Ciudad Bolivar y

- Tunjuelito) y se apoya la secretaria técnica de un {1) un Comité de Etica Hospitalaria, los cuales cumplen con
acciones basados en el plan de accién instaurado para [a vigencia anual. '

Otro espacio generado para el fortalecimiento de la participacién comunitaria y el cual ha sido construido por
. iniciativa tanto institucional como comunltar[a s el denominado “Todos del mismo lado v el valor de! uno”,
cuyo propdsito es facilitar los canales de comunicacion entre la direccién yla comumdad ademas de generar
aprendizajes y reconocimiento a las experiencias exitosas que son compartidas por los mismos integrantes
comunitarios ya que tiene representatividad de la comunidad a nivel de subred.

De igual forma se desarrolla el ejercicio de veeduria CiUdadana, realizando la eleccién de veedores quienes
llevan a cabo seguimiento y control social a 1a ejecucién.de convenios y proyectos desarrollado en Ia Subred .
sSur "

2.11.4 Prmcmales Logros

=  Continuidad en el abordaje desde humanizacién a colaboradores y servicios involucrados en las
manifestaciones con a finalidad de generar acciones de mejora enfocadas a |a prestacidn de los servicios
en cumplimiento de la carta de Derechos y Deberes para los colaboradores con los cuales se haya
presentado dificultad de trato deshumanizado

»  Articulacién con la direcciones de sérvicies asistenciales y administrativas para generar andlisis para la
identificacién de mejoras segun la presentacaon de reclamos por parte del a ciudadania, y de esta manera

 lograr cierres de ciclos.’ , :

»  Publicacién en cada Unidad y en [a pagina WEB de los Derechos y Deberes de la Subred Sur, ademads de la
publicacién de la carta del trato digno y de la figura del Defensor Ciudadano, .- 7

*  Desde el proceso de Participacion Comunitaria y servicio al Cludadano se-cuenta con personal capacitado

"y entrenado (informadores} en cada una de Ias Unidades de la Subred Sur, los cuales son el primer
contacto de la ciudadanfa para acceder a los servicios dé salud, por parte de elios se brinda informacidn a
los usuarios de acuerdo a las diferéntes necesidades y servicios que se presta. |
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= Con el fin de apro'vechar los tiempos de los usuarios en salas de espera de Ias',Unidadeé y con el objetivo
de mantener a la ciudadana empoderada, se realiza orientacién e informacion en diferentes temas dando
cumblimiento a las fichas técnicas y al cronograma de socializacion de informacion, lo cual es registrado
en el apllcat:vo Sistema Distrital de Identificacion y Monitoreo del Acceso en sajud, (élDIVIA) con un
resultado para el periodo de enero a septiembre 2018 se cuenta con un total de orientaciones mdl\nduales
_ reportadas de 420.397, grupales de 329.949 y capacitaciones de 343.0187.
™ Otradelas meodificaciones centradas en el usuario fue la posibilidad de realizar trdmites para el acceso a
los servicios con orientacion de éte‘ncién al ciudadano en la Unidad mas cercana al lugar de vivienda
buscando evitar trastados innecesarios se socuallza a Ios usuarios la posibilidad de abtener las mtas através
de la linea de Call Center Distrital. T .
~» - EnlaSubred Sur desde el proceso de Participacién Comunitaria se cuenta en cada localidad con una oficina
disponible para la realizacion de las accaones de las Formas de participacién Comunitaria, ademas de Ia
garantia de espacios para la reallzacmn de reuniones de |gual forma se cuenta con salas de espera para
los usuarios.

» Desde la Subred Sur se realiza seguimiento 'y respuestas al 100% de las notificaciones de casos emitidos

por personeria, contralorfa y EPS-Sy SDS, donde se brinda solucién a fas necesidades de los usuarios.

3 Partlmpauon en los nodos sectoriales y en el Comité de Servicio al ciudadano de la Veeduria D|stratal

* Participacién con la comunidad organizada en las diferentes audiencias publicas convocadas por los
‘diferentes sectores.

= Articulacién con el Departamentio Administrativo de‘la Funcidn Publica (DAFP) y la Veeduria Distrital para-

afinar procesos de PQRS y Servicio a ia Ciudadania
. ArtlcuEaClon con entidades como Veeduria Distrital, Secretaria Distrital y Secretarfa General, para optimlzar
" _eI Sistema Distrital de Quejasy Solucmnes Bogota. . ;
®  Autodiagnédstico y plan de accién para la implementacion del Modelo Integrado de Planeamon y GESthﬂ
(MIPG)

Formulacién de Recomendaciones:
¢ Continujdad en las acciones de érticulacién de los tramites y el sistema de informacién que facilite en
pro de la interoperabilidad. , :
e Procesos de formacién llevados a cabo por el Departamento Administrativo de la Funcron Pablica
(DAFP} y la Veeduria Distrital. : :
*  Optimizacion del Sistema Bogotd te escucha.

» Unificacion de los documentos para facilitar la atencion a la ciudadania (Manuales, |nstructwos etc)

. Optlmszar el soporte técnico de lenguaje claro

2.12 Gestién Documental.

El desarrollo documental encontrado en cada una de las USS, se convirtié en la base documental para fa

construccion de los documentos estandarizados por Sub Red, que da respuesta a las necesidades del Modelo
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de manera basica y complementaria. Para los documentos elaborados én cumplimiento de estandares de
Habilitacién- Acreditacion se han realizado mésas de trabajo con el personal técnico asistencial designado por
los lideres de los procesos para su revision, construccion y actualizacién; con los Directores y Profesionales de.
enlace se revis6 la aplicabilidad y alcance de los documentos elaborados para la Subred y através dela Intranet
estos son publicados para conocimiento y consulta de los mismos, el avance en la consiruccion y
estandarizacién de los documentos como Subred se muestran en eI siguiente cuadro comparativo afio 2017
afio 2018, : : o ‘ :

Ceid O -

Cuadro No. 17 Listado Maestro documental:

Lista maestro ‘ No de Documentos

27/12/2017

Lista maestro

Lista maestro' S .17/01/2019 ’ 1668

~ Fuente: Oficina Calidad-Construccidn Propia

’ \
2.12.1 Gestién Documental Integral

Los resultados positivos para el subproceso de gestidn documental dando cumpllmlento a la normatividad
archivistica, se concentrd en la pnmera fase en la unificacién de los procesos y para[elamente la generacnon‘
* de los instrumentos archivisticos que permiten el control y manejo de la documentacaon dela entldad y de’los
fondos acumulados recibidos, os cuales se relamonan a continuacién:

s
:

1. Unificacién de la ventanilla dnica de correspondenma desde el 1 de agosto de 2016, en cumpilmlento del
Acuerdo 060 de 2001.. :

2 Unificacién de los archivos centrales y los fondos acumulados de los antiguos hosplta!es en una Bodega

Industrlahzada gue cumple con los requerimientos del Acuerdo 8 de 2014, en la vigencia 2017.

3. Implementacién del proceso de réspuesta y entrega de copia de-la historia clinica unificada a usuarios
'-[lnternos y externos) entidades y organismos de control dando cumpllmlento a la verificacién de requ:srcos de
la resolucidn 1995 de 1999.
4. Unificacién de archivos de gestién de historia clinicaen el afio 2018,
5. Publicacién de instrumentos archivisticos como PGD PINAR, activos de informacion en paglna web vy al
interior de la entldad se socializaron procedtmlentos manuales e instructivos con el fin de definir las
‘estrategias a seguir en materia de gestidn documental. Co
- B. Inicio del plan de trabajo de inventarios del fondo documental de los antaguos hospitales
7. Elaboracién de metodologia completa de Elaboracién de Tablas de Retencién Documental
8. Mantenimiento del presupuesto para labores operatlvas del drea (Arrendamiento Bodega, umdades.
documentales y correo certlf:cado)

Técnicamente el subproceso de Gestidn Documental, custodia en e! archivo -central los documentos
administrativos y asistenciales, para los cuales se proyectd un indicador de respuesta menor de 3 dias habiles
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alas so[1c1tudes reahza Por las areas administrativas y asmtenua!es para la vigencia del afio 2018- 2019 se dio
un porcentaje de cumpl:mzento 85%, Con los siguientes datos ‘

Cuadro No. 18 Custodia Archivo Centra!

EXPEDIENTE MAYORA 3
DIAS

8559 1 1353

.Con el fin de dar cumplimiento en tuanto a las éé\BhS de valoracién-documental la entidad tiene como meta
. inventaria 19.000 registros mensuales un total dé 342.000 registros por 18 meses'de expedientes tanto de
Histortas clinicasy expedlentes de archlvo centrai enelafio 2018y 2019 se tuvo un porcentaje de cumpllmlento
del 81%.

Cuadro No. 19 Inventarios Documentales

INVENTARIOS

EXPEDIENTES PORCENTAGE DE
CUMPLIMIENTO
276,643

81 %

En cuanto al seguimiento a la contestacién de la solicitud de copia de Historia Cli'n‘icaly tehjen’do como indicador .

dar respuesta en un tiempo menor a 10 dias habiles y dando cumplimiento a la resolucién N 1995 “Por la cual

se establece normas para el manejo de la Historia clinica se da un cumple con el 99.9% de las respuestas a

So|1c1tud de Historia clinica se realizaron en un tlempo menor a 10 dlas Habiles.

TFpHIm

-Cuadro No. 20 Solicitudes.

NUMERO DE SOLICITUDES _SbLI_CTUDES ’ - MENORAI1O | MAYOR A 10 PORCENTAGE
SOLICTUDES USUARIOS ENTIDADES . . DIAS

Se elaboran. Ios mstrumentos archwustlcos PINAR “Plan institucional de archivo PGD Programa de Gestidn
documental (Estrategia brindada por la-Alcaldia Mayor IGA+10), el 23 de julio 2018 se realiza éi envié de la
Tahblas de retencién documental para convalidacion por parte del Archivo de Bogots, se reciben observamones
“el 3'de diciembre 2018, se inician mesas de trabajo con el Archivo Distrital y las tres Subredes , con el fin de

generar una estrategia gue permita que se trabaje_gste instrumento y se avance como un producto conjunto

del sector salud, con fecha de presentacién programada para el dia 27 de septiembre de 2019.
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2.12.2 Informacién y Analisis Institucional:

"En el afio 2018 se consolidaron las fuentes de informacién en un 100% del total de reportes asistenciales
generando reportes desde el Sistema .Dindmica Gerencial Hospitalaria, logrando cumplir con el reporte
oportuno, con calidad, seguridad, integridad y confiabilidad de la Informacién Institucional de los servicios
Hospitalizacién, Urgencias,. Consulta Externa (1ncluyendo Odontologla y PYD), Clrugla Partos y cesareas
reportada a-Nivel internoy Externo de la Institucion.

En total se cuenta con 483 reportes desde el Sistema de Enformamon DGH, distribuidos asi:
‘. _Admlmstratlvos 127 e
e Asistenciales: 231
s  Financieros: 125 - ' ' Coe

En cuanto a la validacién de RIPS, se realiza revisién de calidad de informacién frente a registros asistenciales
como administrativos y cruce conla cuenta entregada por parte del area de facturacron alas EPS.El equlpo de
RIPS valida y entrega en promediolo 5|gu1ente
i i
. 300 médios
+ RIPS por evento aproximadamente a 100 empresas
» Facturas procesadas ’
o Fondo Financiero Distrital de Salud: V:nculados (3.693), desplazados (405) v partlculai’es (344)
. facturas : ‘ ,
o Evento: 9.242 facturas
0 Capltai Salud: 117.908 facturas

Se actuallza matriz de acuerdo con la normatlwdad \ngente v huevas sol:utudes realizadas por usuario tnterno
'y entes de control con Ia relacién de informes asistencialesy: admmlstratlvos para un total de 147,

' Ent_re los informes de ley que se rea!iza seguimiento desde el Subproceso es: Articulo 74 - Ley 1474 Plan de
Accidn de las Entidades Pﬂb!icas, Ley 1712, presentacién de Junta Directiva, Sivicof, Decreto 2193, Resolucién
256, Plan de Gestion Gerencial entre otras, cum;’a[iendo con los requerimientos de Iey.

Igualmente durante el afio se realizaron mesas de trabajo con la Subgerencia de Prestacion de Servicios,
~ Directores amstenuales Profesionales de Enlace, \Referentesy profes;onales del drea de la salud con el fin de
- analizar resultados en la produccién de los diferentes servicios reportados a nivel interno y externoy la revision
de los diferentes formatos de Historia Clinica garantizando tanto la calidad, oportunidad como la
obligatoriedad .de los campos necesarios para garantizar la completitud de la informacién requerlda por las
.dsferentes EAPBS, Entes de control y Ilderes de Procesos.

Se reaﬁzo articulacién con la Direccir’)n de servicios Ambulatorios participando en las diferentes.ULC con el

objetivo de retroalimentar a los diferentes agentes de dato al interior de cada una de las unidades de Servicios

de Salud, dandoles a conocer el correcto diligenciamiento tanto de Agendas, citas médicas, facturacion e

" Historia Clinica, inceéntivando el autocontrol y el establecimiento de los diferentes puntos de control que se
deben ejercer a lo largo de la cadena del dato. -
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Se realizaron mesas-de trabajo con el drea de facturacién, glosas y cartera con el objetivo de identificar el
debido proceso de cargue de informacidn y las oportunidades de mejora identificadas en la elaboracion de
. reportes asistenciales. ’ .
" Durante e} afio 2018, se |mplemento el reporte de productividad por profesional, el cual incluye: Horas
agendadas, horas laboradas, consultas cumplidas, incumplidas y canceladas, consultas facturadas, y
productividad por Unidad, por especialidad y disciplina correspondiente al servicio de consulta externa, se
realizé el reporte diario de programacion y cancelacién de Cirugia por Unidad el cual es remitido a la Gerencia,
Direccidn Hospitalaria y Referente de Cirugia, con el ObjetiVO de identificar las causas y porcentaje de
cancelacion en Ia !nstltuuon

Con el ob}etivo de realizar seguimiento al. c'ump[\imiento en las Sendas de Capital Salud y otros pagadores se
construye reporte semanal de la productién de PYD remitido para revision y validacién al area de facturacion,
y posteriormente se remite a la Subgerencia de Prestacién de Servicios de Salud y Direcciones amstenuales

Se realiza reporte,'consolidacién i envio a Ia Subgerencia de Prestacién de Servicios, Dirécciones asistenciales,
Profesionales de Enlace y referentes del archivo que contiene la produccion e indicadores de eficiencia técnica
desde el afio 2016 v a la fecha de cada uno de los servicios (Consulta Externa, Hospitalizacién, Urgencias, Partos
y Cesareas, Ciruglas, Salud Oral, Terapias, Apoyo Diagndstico) discriminado por Unidad v
. especialidad/disciplina. ‘ ' ‘

2.12.3'Recomehdaciones paratener en cuenta:
e Dar continuidad al plan de trabajo de los inventarios documentales de los fondos documentales
_' acumulados de los antiguos hospitales, disefiado por la Subred Sur.
~e - Continuar con la unificacion de la ventanilla Gnica de correspondencna desde ell de agosto de 2016
' en cumplimiento del Acuerdo 060 de 2001. | w
Lograr la unificacion de los archivos. centrales y los fondos acumulados de los antlguos hospltales en
una Bodega Industrializada que cumple con los requerimientos del Acuerdo 8 de 2014,

e Seguir con la implementacién del proceso de respuesta y entrega de copia de la historia clmlca
unificada a usuarlosI {internos y externos) entidades y organismos de control dando cumplimiento a la
verificacion de reguisitos de la resolucxon 1995 de 1999. :

e Unificacién de archivos de gestlén de historia clinica por RISS.

* Publicacién de instrumentos archivisticos como PGD, PINAR con el fin de defln[r las estrateg:as a seguir

- en materia de gestién documental.
* |Inicio del plan de trabajo de inventarios del fondo documental de Ios antiguos hospltales
. & Garantizar [a |mplementaC|on del SGDEA (sistema de gestion'de documento electrénico de archivo)
| con el fin de generar los inventarios documentales desde su produccidn hasta su disposicidn final .
aportando ala poletlca de eficiencia administrativa,

213 Transparencia y acceso a Ia Informacion.
-2.13.1 Rendicién de cuentas.

El ejercicio de rendicién se realizé con un cumplimiento de las acciones en un 100%. La institucién cumplié con

ERFE I VINEE

34




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,
. SALUD

Suined Iwaprada de Senicos
GeSAMSWESE

el desarrollo de ejercicios.de control social con la ciudadania, siendo parte integral la Rendicion de cuentas
efectuada en abril de 2019 y de forma complementana se realizaron ejercicios como Formas de partlupacmn
social y Asamblea de Rendicion realizada el 30 de noviembre 2018 en las mstalacmnes de la SDS, con
representacion de la Subred Sur tanto de directivos como comunidad en generaE con transmisién vua
streaming en el auditorio del Tunal. La tendenua de resultados de este componente durante. 2018 ha SIdO

Cuadro No.21 Inc[‘emento en la participacidn de Rendicién de Cuentas Subred SUR.

" ’ . C- '

-:resp .
Neceswlades Contestadas dentro del Tlempo i 116
normativo.
‘Porcentaje de Cumplimiento
o La Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas se realizé bajo los pardmetros definidos por el
Departamento. Administrativo de fa Funcién Publica, Lineamientos de la Veedurfa Distritally de la
" Superintendencia Nacional de Salud, encuanto.a metodologia y contenido. N

» Se logré una participacion masiva mayor de Ia Planeada superando la participacién en casi un 70%
Con un total de asistencia en todos los puntos de transmisién de 360 personas.

-+ Se cumplieron con los pardmetros de seguridad salvaguardando la Integrldad de Nuestros usuarios,
cotaboradores y personas Interesadas. !

e Enel desarrollo de la misma, se generaron 126 sohcutudes para. dar respuesta, de las cuales se
evidencias 10 que son solicitudes en blanco que no cumplen con los criterios de respuesta.

+ Se cumplen con los parametros de informacién de una Rendn::on de Cuentas Publica.

e -Se concertaron espacios de Dialogo, dando respuestas a lds solicitudes.

¢ Secumplid conla demgnamon de Veedores enel Proceso, generando valor pUblico y transparencia en
durante el proceso. :

» - Se cumplieron con las expectativas de convocatona como respuesta a un Plan de Comunicaciones

" masivo-y gstrateglto, convocatorias previas con-las Formas de Participacidn, acompafiamiento v
aprendizaje de las decisiones de Rendicion de cuentas a la comunidad y grupos de valor.
e  Selogrd mostrar una gestién integra y transparencia a la Comunidad y partes interesadas.

.

: Re5ultados de la partlapacmn comunitaria en la audiencia de rendicién de cuentas.

. 61 Resuitados de A5|stenc:|a de Rendicién de Cuentas: Total de Aslstentes 360 personas
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_ ASISTENCIA POR OTRAS PARTES INTERESADAS

B ASISTENCIA POR PARTES
i - INTERESADAS - -
|LOCALIDADES R

- ETunjuelito, : o : ;. -ECokboradoresylo L
: : : 3 Trabajadores de'la Subred
SUR RS EE

‘Total de Necesidades Recibidas: - .

“Publicidad, Comunicaciones y fuentes de Informacion: _
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‘Recomendaciones para tener en cuenta:

1. Dar continuidad a los espacios de cdmunicacién'y participacion ciudadana, los cuales han'mostrado un gran
avance frente a la apropiacién de la Gestion Piblica, suendo reconocidos por Ia Comunldad COMO espacios -
donde se reconoce la Transparencia Institucional .
2. Fortalecer las herramientas tecnolégicas para el acceso de jnformacion Publlca al usuario.
3. Contmuar con el fortalecimiento logrado en el resultado de una mejor percepcién de los Usuarlos frente al
. Modelo de Atencién en Salud Distrital y los tramites y Servicios Publicos. ' .
4, Seguir fortaleciendo de las formas de Part;upacaon Soc;al en las Localidades de (Usme, Caudad Boilvar '
Tunjuelito, Sumapaz). ‘
5. Seguir fortaleciendola Partlmpac:lon Ciudadana dela poblacion rural (Localtdad de Sumapaz) que repercutio
~enuna mejor lectura de necemdades ¥ mejoramlento en. Ia calidad de vida de esta poblacwn ¥ mejoramiento
" de laSalud. '
6. Mejorar los canales de comunicacién de informacién al usuario, tenlendo en cuenta la lectura de
necesidades, y la percepcion del usuario frente a estos canales. :
~ 7. Continuar con el fortalecimiento del Modelo de Atencion en Salud, que permitié mejorar el acceso no solo
de los servicios de Salud bésicos 'y especializados, si no ademds de informacion de la gestlon realizadja porla =
Subred Sur en cuanto a los Retos de Indicadores Tfazadores en Salud. , :
8. Incremento en la calificacion de la percepcion posatlva de los usuarios, frente al acceso de serwmos de Salud.
Mayor Participacién de los grupos de interés en los ejercicios de Rendicidn de Cuentas, como respuesta de una
‘ca ractenzauon de poblacidn constante, y una mayor participacién de grupos de poblacion diferencial (Etnias,
« afros, LGBTI, personas en condicion de Discapacidad, poblacidn indigena, entre otros).
" 9, Fortalecer la inclusién de la poblacién rural-urbana en Ia Gestion Institucional.
11. Continuar con el fortalecimiento de fas reuniones én-las formas de participacién social Iocai previa al
ejercicio de Rendicién de Cuentas Institucional con el fin de generar valor a lo Pdblico.
12. Fortalecimiento de las formas de participacion, en eI ‘fortalecimiento de competencias como lideres y
Veedores Cludadanos ‘ A TR

2,14 Ges;ic’i’n del Conocimiento.

La Oficina de Gestion.del Conocimiento se crea a través del Acuerdo 010 de! 5 de Abril de 2017, por medio del
cual se establece la Estructura Organlzac1onal dela Subred Integrada de Servicios de Salud ESE y en su Articulo
1,creaenel numeral 1.6la Oficina de Gestién del Conocimiento como proceso dependiente del macro proceso
Direccionamiento y Gerencia del Riesgo en Salud, depende directamente de la Gerencia y tiene asucargotres.
subprocesos: «

e Docencia y servicio
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* - Transformacion y crecimiento organizacional : >

2,14.1 Docecia y servicio: '

En el marco-de la gestion integral de la relacion Docencia —Servicio, la cual se regula por medio-del Decreto
780 de 2.016, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, se éhcuentra en el proceso de suscripcion de
nuevos convenios docencia servicio por Subred. Actualmente cuenta con 49 Convenios con diferentes
Instituciones de Educacion tanto Superior como Instituciones para el Trabajo Desarrollo Humano, de los cuales
. 17 pertenecen a esta tltima categorfa y 32 a programas de educamon superior.

- Dentro de la Gestién de Convenids Docencia Serviéio se han adelanta’do las siguientes actividades:

e Gestidn de procesos tendlentes a realizar la planeacion; GJECUCIOH segunmlento y control de I05:
Convenios Docencia Ser\nao suscritos a la fecha. ‘ - '

. Fortaleumlento de las Alianzas Estratégicas y colaborativas con las diferentes InstltUC|onesf,
Educativas para la generacién- de nuevo conocimiento a través de la formulacién, postulacién y
ejecucion conjynta de proyectos de investigacién cientifica, fortalecimiento de. procesos
institucionales y de competencias del talento humano a través de procesos de capacitacién y

desarrolfo de eventos academlcos orgamzados por la Subred integrada de Serv;c;os de Salud Sur -’

ESE. -

* Mejoramiento de las condiciones de bienestar del pérsonal en formacién de las diferentes Unidades
de Servicios, asf como de la capacidad técnica mediante la adquisicién de equipos bhiomédicos a
través de las contraprestaciones pactadas en los diferentes convenios docencia servicio. .

e Desarrolio de la nueva Minuta de Convenios Docencia Servicio unificada para las cuatro Subredes de
Servicios de salud con la asistencia técnica.de Secretarfa Distrital de Salud. En este momento se inicié
la fase de divulgacién de estas nuevas minutas alas Institucignes de Educacidn, las cuales pretenden
llegar a una relacién articulada ‘con Ias Instituciones de Educacion Superior e Instituciones para el
Trabajo y Desarrollo Humano que propenda por la calidad en la formacién del talento humano del
pafsyla calidad en la’ prestacion de los servicios a nuestros usuarios.

¢ Creacion del aphcatwo SICAI “{Sistema de informacidn para la gestlon!de la capaudad académica
instalada)” en los escenarjos de practica, el cual de manera ob;etlva y dindmica nos permitira analizar
la capacidad Instalada para docencia. K

s Revisidn y validacién de los Lineamientos Nacionales en convemos docencia setvicio y la
autoevaluacion de escenarios de préctica de la Sala del CONACES, en mesas de trabajo con el
Ministerio de Salud Secretaria Distrital de Salud, actores en convenios decencia servicio a nivel

. Distrital y Nacional y las oficinas de gestlon el conocimiento de [as cuatro Subredes.

* Articulacién de procesos académicos y asistenciales. mediante el desarrollo  de induccién
institucional, comités institucionales con el fin de fortalecer buenas practlcas clinicas en el nuevo

~modelo de saEud

- 2,14.2 Investigacién:

‘ . ) ‘ -.'.:;‘g':.'r.J."‘ . ! o
¢ Reconocimiento de COLCIENCIAS y. de Secretaria Distrital de Sallud‘ al'Grupo de Investigacién

T

rrs
ey
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GESTION SANITAR[A de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

‘¢« Reconocimiento individual a Investigadores por parte de la Secretatia Distrital de Salud

¢ £n alianza colaborativa con las Instituciones de Educacién Superior se han gestmnado proyectos de
investigacion, los cuales se encuentran en diferentes etapas de desarrollo, destacando los tres
proyectos financiados por Colciencias, los cuales generan conocimiento en las areas de medicina
transnacional, resistencia antimicrobiana y gestién poblacmn vulnerable. Adlcmnaimente se ha
fortaleado la linea materno permatai . : ‘

2.14.3 Trans’formacién v crecimiento organizacional: -

Bajo el modelo de Gestidn de conocimiento, se han realizado actividades en la etapa critica comoloesla |
combinacién del conocimiento explicito — explicito” dado‘\por las siguientes acti‘vidades:

s Taller andlisis exploratorio de datos y medauones emdemaologlcas

e Cartilla informativa de aplicacion medicina basada en la evldencna al proceso de: adopaon g

implementacién de Guias de Practica clinica. -
¢ Curso de investigacion: Estudio de cohortes poblac;onales y gestion del riesgo
o Adicionalmente en el area de aproplamon Social el . conocimiento Se. esta realizando la
estandarizacion del work shop - taller de promocién de buenas practicas en la.movilizacién el adulto
mavyor con fractura de cadera.. ' ' ‘

2.14.4 Adopcién e implementacion d‘e guias de practica clinica:

Desde la Oficina de Gestién del Conocimiento se cred el comité de implementacién de Guias de Prdctica
Clinica armonizable con la politica institucional de adopcién y el procedimiento, para garantizar que tanto los
procesos de adopcidn como de mplementamon y de las recomendaciones trazadoras contenidas en las Guias
de Practica Clinica, se hagan conforme a los lineamientos y politicas definidas por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, con el _objetlvo de controlar la heterogeneldad en la practica clinica.

- Recomendacijones:

Impulsar y apropiar recursos técnicos, tecnolog:cos ¥y humanos enla Oﬁcma de gestién del conoumlento para
avanzar en' los retos formulados dentro del plan de desarrollo Distrital e institucional, en los diferentes
subprocesos desarrollades: Convenios .Docencia - Servicio, Investigacion, . transformacnon, crecimiento
organizacional y desarrollo de 1a Dimensidn de Gestidn del Conocimiento. , , t
Consolidar acuerdos y alianzas estratégitas con las Instituciones de Educacién Superior para la formacién del
talento humano de salud del pais, asi como-el fortalecimiento de procesos institucionales, ciencia, tecnologia
e innovacion tendiente a mejorar la calidad de vida de la comumdad con impacto Distrital..

Contmuar Fortaleciendo capacndades y competenc;as de los colaboradores a traves de las capacitaciones

desarrolladas por las contraprestac10nes pactadas en los convenios docencia servicio, asi como a través del
desarrollo de eventos cientificos con el aval de las instituciones de educacién superior.
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Continuar avanzando en el seguimiento y control de los Convenios Docencia Servicio suscritos entre las
Instituciones de Educac:on y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E, a traves de ios comités
establecidos por ley. -

Continuar con el 'segu'imiehto y control tanto en la formacién de los estudiantes como en la ca!idad de-la
prestacién los servicios de salud, a través de los Proced;mlentos puntuales de superwslon de las préacticas
formativas y andlisis de capacidad. Instalada. '

Continuar fortaleciendo el proceso de investigacion con la realizacidn de proyectas de Invesﬂgacmn que

aporten a las ifneas de investigacién mstltuc:onales y a mejorar Ia calidad de vida de la comunidad,.

Desarrollo y mejora instrcuuonal

,impufsar y apropiar recursos para fortalecer la oﬁciné de ‘gestion del conocimiento en los “diferentes
-subprocesos desarrollados: Convenlos Docenma Servicio, Investigacidn, Innovauon desarrollo de Ea Dimensidn

" de Gestidn del Conoc:miento

Aspectos Positivos: : : ‘ i S S

" Las alianzas estratégicas desarrolladas con lag diferentes instituciones de Educacion Superior, las cuales han

“contribuido a la formacmn del Talento Humano en salud del pais, asi como en el fomento de mvestlgacaon ¥y

'procesos de mejora institucionales.

.

. La unificacién del analls;s de capaudad instalada ‘mediante Ia pEataforma SICAI. 4. El Estudio de Costo/ -

beneficio de relacién Docencia Servicio. 5. Fortalecimiento de combetenmas de los colaboradores a traves
~de las Contraprestaciones pactadas en Cdpacitacion dentro de las minutas de Ios convenios docencia servicio
suscr:tos con as Instituciones de Educauon

Renovacmn del reconocimiento del grupo de mvestlgacmn de Ia subred por parte de Coluen(:las y de la
secretaria Distrital de Salud. " ** N

f

Ejecucidn de proyectos de |mpacto Distrltal en agenda colaboratlva con IES.

Desarroflo de productos de investigacion como aporte a las Ilneas de. mvestlgauon msntucmnales yala

comunidad.

i

2.15 Control Int‘ér_rio.

La oficina de Control Interno, se consolida a partir det primero (1) de enero 2018, en razén al Acuerdo 641 de
2016 que fusiono los hospitales del Distrito en cuatro Subred redes Integrales de Servicios de Salud. Antes del
A1) de enero es importante sefialar que se encontraban funcionando seis oficinas de Control Interno dentro de
‘la nueva Entidad que venian de los anteriores-hiospitales y que por el perrodo de nombramlento de los jefes
_ de Control Interno no fue posible unificar (Ley1474/11)..

La actual lefe de Controt-lnterno fué nombrada enla,vigencia 2018 por acto administrativo de la Alcaldia Mayor

D.C., “Decreto 126 del 6 marzo de 2018, Alcaldia Mayor, acta de posgfién 197 de’7 marzo de 201", a partir del

7
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'micio de éste periodo la oficina de Control Interno ha venido trabajo en el desarrollo de sus roles y dando
cumplimiento a la normatividad “Decreto 648 de 2017 en su Artfculo 2.2.21.4.9 Informes.”

: Aprobaci()n del Plan Anual de Auditorfa de la Entidad 2018-2019 '
Aprobacién de! Estatuto de Auditorfa Interna ' '
Aprobacién Cédigo de Etica del auditor — 2018. S J : :
Presentacion-det Modelo Carta de representacion de la entrega de la informacion presentada a'las.
Oficinas de Control Interno. : ' -

La oficina de Control Interno ha desarroillado su PAA donde se resalta los siguientes puntos: N

Informe Ejecutivo anual de Control Interno se recomendd q'ue: Los Lideres deben fortalecer la Cultura de
Control y se deben definir estrategias para-el Seguimiento y Evaluacién a la implementacion y efectividad de
Politicas de la Entidad. : e ' ' ;

La oficina de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., da cumplimiento y réaﬁza_
los informes pormenorizados cuatrimestrales de conformidad al articulo 92 “...El jefe de la Unidad de la Oficina

©de Control Interno debera publicar cada cuatro (4) meses en la pagina web de la entidad, un informe

pormenorizado del estado del control interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave. i
Los informes de los funcionérios del control interno tendrén valor probatorio en los procesos disciplinarios,
administrati'vos, judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes asf lo soliciten....” {Ley 1474 de-2011).
De igual manera'y en ocasion de la entrada en vigencia del Decreto 1499 de 2017 sobre el Modelo integrado
de Planeacion y Gestidn — MIPG, la oficina de Control Interno, adopta la matriz que la Funcién Publica
recomienda para realizar los informes en términos de las dimensiones y politicas establecidas en MIPG.

Se da cumplimiento del Articulo 76 Ley 1474/11, presentando Informes semestrales sobre las Quejas,
Sugerencias y Reclamos PQRS, y se recomienda entre otra, tomar medidas de seguridad para evitar hurtos o
dafics en equipos de la Institucién y fortalecer las charlas educativas a los usuarios, mediante ayudas didacticas
gue permitan llegar a todo tipo de usuarios y mejorar el porcentaje de adherencia. o

Cumplimiento a tos Informes de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Ley 1474/11.
* Donde se recomienda entre otras, la impleméntacion de la estrategia de Sensibilizacién de servidores y
usuarios en transparencia y acceso a la informacion. ‘ C

Cumplimiento a los Informes de evaluaciéh'del Sistema de Control Interno Contable, y se recomienda entre
otras, fortalecer el recurso humano de la oficina de contabilidad con personal idéneo, dar seguimiento
permanente y actualizacion de riesgos que afectan el proceso contable, efectuar seguimiento a los numerales
que arrojaron una calificacién adecuado. En aras de conseguir el fenecimiento de la cuenta con'!a Contralorfa
Distrital. ‘

Cumplimiento a los Informes de Austeridad en el Gasto, donde se recomienda entre otras, Efectuar gestiones
administrativas encaminadas a implementar . procedimientos que permitan alertar oportunamente el
comportamiento de los gastos a fin de cumplir con las politicas de austeridad del mismo especialmente en los
siguientes conceptos: Trabajo Suplementario - Hotas Extras y Recargos Nocturnos {Administrativo y misional),
Prestacion de Servicios Personales indirectos, y Contratacién de Servicios Asistenciales. Seguir con las

41




ALCALDIAMAYOR.
,DEBOGOTA DG,
A TV satup
SUbred Intetada de Semcos
de 3 SOrE.SE.

'

estrateglas de control del gasto, como es el caso:de: Arrendamientos, Combustlb!es Serwuo de telefonla
celular, Servicios Pubhcos, cuyos resultados mostraron disminucién.

Cumplimiento de los Informes-seguimiento SIPROJ-WEB, y se recomienda la obl'igatoriedad de tener en cuenta.

las normas expedidas en el marco de la Defensa Judicial del Estado.

Es importante resaltar que la OCl tiene cumplimento del 101% de su Plan Anual de Auditoria para la vigencia

en curso, como se informé en el Comité de Coord;nacnon de Control Interno de fecha diez de (10} de Jul|o de

2018,

~ La Oficina de Control Interno trabaja de forma articulada desde su rol de Evaluacién y Seguimiento con los
lideres de los Procesos y la Gerencia en la implementacién del Plan de Mejoramiento de la Contralorfa Distrital,
instrumento mediante el cual se plantean las acciones y metas disefiadas y orientadas para corregir el origen
de los hallazgos producto de la auditoria realizada por el Ente de Control para la vigencia 2018. Se realizé un
trabajo de asesoramlento con el fin' de socializar la metodologia en el levantamiento del.Plan de Mejora

Institucional para la vigencia, v las gestiones que contrlbuyan a dar cumplimiento a las acciones planteadas por’

parte de la Entidad. Se dinamizo la participacion de los diferentes actores involucrados a fin de buscar que las

acciones planteadas en el Plan de iVIEJoramlento contribuyan a una gestion efluente Y que dlsmlnuyan los:

rlesgos ‘ : Sil

Donde se recomienda entre otras:

.;.Z'\_.is"

e Laoficina de Control Interno conmdera zmportante que la Entidad contlnue enla mplementauon de”

los mecanismos que mitiguen los riasgos enlos procesos.

¢ Propiciar el trabajo articulado y la evaluacion previa de las acciones que se tomarén para afrontar las
oportunidades de mejora frente a los informes de las auditorias que realiza la Contraloria Distrital.

. 1 .
. Contmuarfomentando espauos de socializacién de las pohtlcas, dlrectnces y/o normas vigentesy velar
por el cumplimiento de las mismas.

o Dar cumplimlento a las ‘acciones planteadas en Ios términos establecidos- dentro: del Plan de

Mejoramiento Enstttucnonal afin de evitar los riesgos.
2.15.1 Aspectos para tener en cuenta:

Se recomienda para la siguiente administracién, continuar con la implementacion y fortalecimiento del Sistema
de Gestién Documental de la Entidad. Se resalta un avance con respecto al afio 2018, Finalizar fa adopcidn e
implementacién de las tabla de retericion décumental y las tabla de valoracnon documental, una vez sean
aprobadas por el Organo Rector, asi mismo es necesario tener en cuenta la adopcién de los mstrumentos
“establecidos en la normatividad, respecto a la Gestién Documental, los cuales seran evaluados a. partir del
2020 en su estado y avance en el nivel de implementacion, Dentro del rubro del presupuesto la Entidad debe
contar con una destinacion para.la Gestion Documental que'garantice el avance del proceso de
implementacién, de igual forma de recomienda viabilizar la cooperacién entre Sub redes con el fin de cumplir
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con los requenmlentos enla |mplementaC|on del Sistema la Gestién documenta! dado el alto costo que este )
_ '}mpllca e

- Es necesario dar cumpii'mientd al Plan de Sostenibilidad, respecto a la Emplémentacic’m del Modelo Integrado -
de Gestion MIPG en sus 7 dimensiones y sus 17 politicas, por cuanto el Indice de Desempefio Institucional 1D,
fue de 62%, lo cual indica un grado de madurez aceptable que requiere aplicar opmones de mejora para lograr
su madurez, . j .

." ¢
SN :

s |mportante fortalecer la poltttca de transparenua dela Entldad y dar estr[cto cumphm:ento ala Ley 1712/14 c
e| documiento Compes 1, a fin de cumpllr con la valoracién del [ndlce de Transparencia ITA. '
Se recomienda que la Entidad adopte la Ley y politica anti- tramltes en aras de hacer una gestlon ef|c1ente
evitar dupllcacmn de documentos y archwos :

Se recomienda atender las sugeréncias expuestas por el ArchiVO Distrital, respecto al riesgo que genera las
instalaciones del archivo ybicado en Bravo Paez, que no cumple normas técnicas de infraestructura, qu muro,
pinturas y representa riesgo de sobrepeso en el piso 2do con debilidad de Ia estructura.

El resultado de Auditorias y demas informes realizados por la OCI, reposan en la pagina web institucional en el
link de transparencia/control. '

3.0 Recomendaciones para una buena gestion administrativa,

1. Contmuar con el trabajo de consolidar el Modelo de Salud en RED, mas mtegraltdad nuevos CAPS
y nuevas Infraestructuras en Salud.

2. Avanzar en la Calidad, oportunidad y accesibilidad de los servicios y en la acrednauon de las
Unidades de Servicios de Salud de las Subredes lntegradas de Servicios de Salud.

3. Fortalecer la destinacion.de Recursos. ‘ -

4. Apovyar en la consecucion de los con nuevos mercados que ayuden a Ios resultado en la gestlon

de cartera. :

5. Fortalecer el ejercicio de contro[ social de lideres gue hacen parte de las formas e instancias de
'partlupac:on ‘ :

6. . Fortalecer el uso racional y eficiente de los recursos \/ del control del gasto. .

7. Apoyarenta Incrementauon de los ingresos con nuevos mercados y posicionamiento empresanal

8. Continuar con la consecucién y puesta en marcha de los proyectos de i inversién,

9. Fortalecer el cruce contable con el EPS Capital Salud. :

10. Depurar las conciliaciones medlcas que permita aglhzar los glros de valores pendientes por motlvos
de glosas
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" 11. Poner al dia las auditorias del FFDS que permifan liberar y acceder a valores de reserva.
12. Continuar con el apoyo del ente territorial a parte de las. mesas con Contraloria de los valores

- pendientes de pago de entes territoriales.
13. Apoyo con'el llamado a EPS por glosas ;njustlficada el cual no permite el recaudo de forma a la

normatividad de las facturas por servicios prestados.

Cordialmente,

CLAUDIA HELENA PRYET0 VANEGAS.
Gerente
Aprobado por ' Johana Andrea Torres- lefe Oficina Desarrollo Institucional (e}
Aprobado p;)r ‘ ‘ John Jaire Vasquez - Comdratista Referente de Dlreccionamlento Estrategmc or icing
- Asesora de Desartollo Institucmnai .
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