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CODIGO: SDS-ESC-FT-012 V.5

Proceso y/o Subsistema: Gestion Juridica

Lider y/o Responsable del Proceso y/o Subsistema: Blanca Ines Rodriguez Granados

Auditor Lider: Maria Victoria Barrios Gomez

Auditor (es): N/A

Fecha de Ejecucion Auditoria: 17 de noviembre de 2021 al 10 de diciembre de 2021.

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, de igual manera medir la capacidad del proceso
para asegurar que la entidad cumple con los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del sistema de gestion
para asegurar que la organizacion puede tener expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados y finalmente
identificar las mejoras potenciales del proceso frente al sistema de gestion.

ALCANCE:

Desde:El contexto estratégico del proceso frente a la gestion de los riesgos asociados a su naturaleza operacional, la evaluacién del desempefio,
recursos de seguimiento, medicién y controles operativos, gestion del conocimiento, liderazgo y la informacién documentada.

Hasta: La autoevaluacién y su mejoramiento continuo.

Periodo a Evaluar: 01 de enero de 2021 al 15 de noviembre de 2021.

CRITERIOS: Norma internacional 1ISO: 9001:2015

LIMITACIONES: No se identificaron en el trascurso de la auditoria

METODOLOGIA UTILIZADA: Muestreo representativo de los documentos del proceso y registros, entrevistas.

La presente auditoria se realizara a partir del andlisis de la informacion allegada por el proceso (procedimientos) auditados, con el objetivo de
“Determinar la conformidad con los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad, atendiendo a lo establecido en la norma ISO 9001:2015 para el
proceso de gestion juridica de la Secretaria Distrital de Salud”, politicas y procedimientos establecidos; producto de ello se suscribira el Informe
Preliminar, el cual sera remitido al proceso para que se pronuncie frente al contenido del mismo dentro del plazo estipulado para tal fin haciéndose
la precision que no se recibirdn observaciones posteriores.

Dando cumplimiento al cronograma de la auditoria se llevara a cabo la Mesa de Cierre; una vez remitido el Informe Final, el proceso debera
realizar el andlisis de causas y deber& proceder a suscribir el Plan de Mejoramiento (teniendo como base el ciclo PHVA), el cual sera enviado por
correo electrénico al equipo auditor de la Oficina de Control Interno para su revision y aprobacion, de encontrarse ajustes sera devuelto para lo
que corresponda.

El Plan de Mejoramiento aprobado debera ser remitido en medio fisico a la Oficina de Control Interno debidamente diligenciado y firmado. Norma
Técnica Colombiana ISO 9001:2015, Norma Técnica Colombiana ISO 1911 de 201

NUMERAL DE LA ISO PIESEIRPOION NO
(Describir los aspectos que son objeto de mejora y/o No conformidad en orden | CONFORME
9001: 2015 descendente) CONFORME

4.1. El auditor verifico que el proceso de Gestién Juridica determiné las cuestiones
internas y externas, en la plataforma de ISOLUCION, listado maestro de documentos
internos, documento SDS-JUR-CAR-001 -
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMae
stroDocumentos.aspx Caracterizacion del proceso- las cuales son pertinentes para
lograr los objetivos del proceso previstos en el sistema de calidad.

Se encontr6 que el proceso realizé la actualizacion (revisién) de la caracterizacién con
fecha treinta (30) de agosto de dos mil veintiuno (2021) con la “actualizacion de los
recursos humanos, fisicos, tecnolodgicos y financieros” y se incluye una entrada
externe al proceso judicial, cumpliendo asi con este numeral.

En cuanto al contexto externo, el proceso determind factores ambientales,
econdmicos, legales, politicos, sociales y tecnolégicos que pueden afectar la
operacion del mismo, en la plataforma de ISOLUCION, listado maestro de documentos
internos “Matriz de Impacto Cruzado Dofa en la que establecié las estrategias
ofensivas y defensivas del proceso, determinando siete (7) fortalezas con sus debidas
estrategias: dos (2) (FO) y dos (2) (FA) y tres (3) debilidades también con sus
estrategias de Reorientacion (DO) DOS (2) y defensivas (DA) dos (2); cumpliendo asf
con este numeral.

4.2. El auditor verifico que el proceso de Gestién Juridica, tiene identificada sus partes
interesadas las cuales se ubican en el listado maestro de documentos internos,
documento SDS-JUR-CAR-001 -
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMae
stroDocumentos.aspx, entre las cuales se encuentran los juzgados, entes de vigilancia
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4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION
4.1. Comprension de la
Organizacion y su
contexto
4.2. Comprension de las
necesidades y
expectativas de las
partes interesadas.
4.3. Establecimiento del
Alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad.
4.4. Sistema de gestion
de la calidad y sus
procesos

y corniuol, ciuuauariia er gerierdl, procesus ue ia dSuo, Frocurauuria serneral ue la
Nacién, Secretaria Juridica Distrital entre otras; de igual manera se encuentra
identificadas de manera clara sus necesidades, el requisito a cumplir y las
expectativas de estos.

Por otro lado se evidencié por parte del auditor el mecanismo de seguimiento de estas
necesidades y expectativas de las partes interesadas, dentro de las cuales se
encuentran los distintos matrices creadas por el proceso donde se consigan a medida
de la llegada de los documentos (tutelas, procesos judiciales, solicitud de concepto
etc.) y las actuaciones que surten en su interior.. Cumpliendo con este numeral de
acuerdo con la norma.

4.3. El auditor verifico que el proceso de Gestién Juridica, tiene identificado de manera
clara sus productos y/o servicios mediante el documento (plataforma de ISOLUCION,
listado maestro de documentos internos) SDS-JUR-CAR-001 -CAR-001 -
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMae
stroDocumentos.aspx -caracterizacion del proceso con 4 salidas (Respuesta a las
acciones de tutela, incidentes de desacato o impugnacion de fallos, conceptos, Acto
administrativo que resuelve recurso y actuaciones procesales para la defensa de los
intereses de la SDS, las cuales se encuentran documentadas entre otro en los
siguientes procedimientos:

*Respuesta a acciones de tutela.

*Asesoramiento y conceptualizacion juridica.

*Recursos de reposicién de Unica instancia y tramite de segunda instancia.
*Defensa Judicial de la Entidad.

Con lo anterior se da cumplimiento de esta numeral.
4.4. El auditor evidenci6 que el proceso de Gestion Juridica, ha determinado los
recursos necesarios para su gestion, representados en:

*Humanos:

[ICarrera Administrativa: 7

[ILibre Nombramiento: 1

[Provisionalidad: 1

[IContratistas: 32

Financieros: Los recursos se asignan a este proceso proviene del proyecto 7824
“Desarrollo Institucional y Dignificacion del Talento Humano”, del cual se contrata el
personal de apoyo requerido y otras necesidades de dotacion.

*Fiisicos: Se encuentran los puestos de trabajos, archivadores.

*Tecnoldgicos: Estan representados en computadores, impresoras, teléfonos, software
y sistemas de informacion.

Estos recursos se encuentran discriminados en el documento SDS-JUR-CAR-001 -
CAR-001 -
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMae
stroDocumentos.aspx, el cual se ubica en la plataforma de ISOLUCION.

Asi las cosas se dan cumplimiento a los requisitos legales de la norma.

5.1. El auditor encontré que el Lider del Proceso ha promovido en sus colaboradores
el uso del enfoque a procesos y pensamiento basado en riesgos, a través de distintas
socializaciones entre las cuales obran: Socializacion de Riesgos, Caracterizacion del
Proceso realizadas los dias 24 de septiembre de 2021 y 12 de octubre de 202; con lo
que se da cumplimiento al requisito de la norma en lo que respecta al compromiso con
el sistema de gestion de la calidad.

5.1.1 El auditor evidencié que el Proceso de Gestion Juridica, mediante su
caracterizacion (SDS-JUR-CAR-001 -CAR-001 -
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMae
stroDocumentos.aspx), estan identificados y definidos cada uno de los roles que
cumplen los colaboradores que hacen parte del proceso y que contribuyen a prestar
un buen servicio a los clientes internos v externos. Por otro lado v conforme a lo




5. LIDERAZGO Y
COMPROMISO
5.1 Liderazgo y

Compromiso
5.1.1. Generalidades

establecido en los nueve (9) procedimientos
(http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMa
estroDocumentos.aspx), también se observa de manera clara las responsabilidades
asignadas al personal que intervienen en estos, con lo que se da cumplimiento al
requisito de la norma.

5.3 Roles, Responsabilidades y Autoridades

El auditor observo que los roles asignados al proceso se encuentran definidos en el
Decreto 507 de noviembre 6 de 2013, dentro de las cuales se encuentran: a) Asesorar
y apoyar en materia juridica a las distintas dependencias de la Secretaria Distrital de
Salud y a las entidades adscritas del sector salud en el Distrito Capital. b) Emitir
conceptos, responder las tutelas, y absolver las consultas y derechos de peticion que
en materia juridica formulen los ciudadanos o ciudadanas, las entidades y las
autoridades en general, que tengan relacién con los asuntos de su competencia. c)
Ejercer la representacion judicial de los procesos que vinculen a la Entidad en los
estrados judiciales y en las instancias administrativas, de conformidad con la
delegacion y bajo las directrices e instructivos que en materia de defensa judicial se
establezcan. d) Sustancial las solicitudes de revocatoria y recursos interpuestos contra
autos y actos administrativos proferidos por la entidad, que sean de competencia del
Despacho.

Por otro lado, en el Manual Especifico de Funciones y de Competencia Laborales para
los empleaos de la Secretaria Distrital de Salud (Resolucién No. 1007 de fecha 02 de
mayo de 2019), se encuentran identificados los cargos y funciones asignadas a los
servidores publicos adscritos a este proceso. Para los contratistas las
responsabilidades estan definidas en los contratos (objeto y obligaciones
contractuales), evidenciandose asi que, estan encaminadas a prestar un servicio con
enfoque a los clientes tanto internos como externos, con lo que se da cumplimiento a
este numeral de la norma.

6. PLANIFICACION
6.1.ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

6.1.2. El auditor realiz6 la revision del mapa de riesgos de la vigencia 2021,
encontrandose que se identificaron cinco (5) riesgos asociados a la gestion y dos (2)
riesgos de corrupcion. De los riesgos de gestion cuatro (4) se calificaron en zona de
riesgos moderado y uno (1) en riesgo bajo, de igual manera se lleva cabo la
autoevaluacion de los riesgos, con lo que se da cumplimiento al requisito de la norma.

7.3 TOMA DE
CONCIENCIA

Para la verificacion de cumplimiento de este numeral se procedié a realizar entrevista
a diez (10) colaboradores del proceso, abordando entre otras las siguientes preguntas:

+ ¢ Coémo esta estructurado (procesos) la SDS? ¢Ddénde se ubica el proceso de gestig
juridica?

3 Qué servicios ofrece el proceso de gestion juridica?

3 Qué procedimientos tiene documentado el proceso de gestion juridica?

¢ Qué actividades desarrolla usted dentro del proceso de gestion juridica?

+;Cudl es el rol que usted desarrolla en el proceso?

+¢ Cudles son las fortalezas identificadas en el proceso de gestion juridica?

* ¢ Qué recursos necesita el proceso para su gestion? ¢ Cuales han sido identificados
¢Dénde se ubican estan necesidades documentadas?

3 Como aporta usted a la mejora continua?

* ¢ Qué riesgos estan asociados a las actividades que usted desarrolla? ¢Cémo Id
gestiona, controla y mitiga?

¢ /A qué objetivo de calidad le aporta el proceso y por qué?

Preguntas que fueron contestadas con claridad y conocimiento por parte de los
entrevistados; con lo anterior se logré evidenciar que, el personal conoce parte de los
temas relacionados con el funcionamiento del SGC dentro del proceso, temas como lo
son (politica, objetivos de calidad, gestién del riesgo, definiciones sobre el SGC,
mejoramiento continuo, entre otros), cumpliendo el numeral de la norma. Se anexa
copia de las respuestas dadas.




7.5.1 INFORMACION
DOCUMENTADA

El auditor una vez reviso el aplicativo de gestiéon documental
(http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMa
estroDocumentos.aspx, evidencié que el proceso tiene publicada la siguiente
informacion:

El auditor encontré frente al cumplimiento del requisito establecido en el literal B 7.5.1
B "La informacién documentada que la organizacién determina como necesaria para la
eficacia del sistema de gestion de la calidad" del numeral 7.5.1, que en la plataforma
de ISOLUCION - botén de listado maestro de documentos internos, reposa la
documentacion necesaria para su gestion, la cual se describe asi:

Caracterizacion: 1 —
Formatos: 10 —
Instructivos: 1 —
Manual: 1 —
Modelo: 10 —
Politica: 1 —
Procedimiento: 9

Se alleg6 por parte del proceso el documento denominado DIAGNOSTICO /
INVENTARIO DOCUMENTAL, en el cual se pudo evidenciar el analisis de cada uno
de los documentos del proceso y la necesidad de actualizacion, eliminacion o su
continuidad; determinando la fecha estimada en que se llevara a cabo su
actualizacion. Cumpliendo con el requisito de la norma.

8.1. En la verificacion realizada sobre la gestién de los servicios ofrecidos por el
proceso, se evidencia que el proceso de Gestion Juridica cuenta con instrumentos
como el POGD y el SEGPLAN, los cuales contiene la planeacion, implementacion y
control del proceso con respecto a los servicios ofrecidos, de igual manera cuenta con
algunos mecanismos de control, como lo son las bases de datos de Conciliaciones,
Procesos Judiciales y Tutelas, las cuales contienen informacién relevante (radicacion,
fecha de ingreso, abogado a cargo, convocante, instancia, asunto, cuantia, fecha de
audiencia, fallo de primera instancia, recurso, contestacion, etc.), con lo cual se
evidencia que el proceso tiene establecidos controles a su operacion, cumpliendo con
el requisito de la norma.

8.2.2. Para la verificacion del cumplimiento de este requisito el AUDITOR, tomo como
muestra:

*Procedimiento “Respuesta a Acciones de Tutela”: Se tomé muestra de un total de
veinte (20) expedientes de tutela, de las que consta documento de verificacion (el cual
hace parte de los documentos que soportan la presente auditoria), para determinar el
cumplimiento del requisito legal de termino, encontrando:

-En el expediente en fisico se evidencian las fechas de registro de las actividades,
dentro de ella la contestacién en término de la accién de tutela.

-En el expediente en fisico se evidencia la consulta del comprobador de derechos, de
acuerdo al requisito establecido en el procedimiento.

-En el expediente en fisico reposa el fallo de tutela.

Asf las cosas, se pudo concluir que el tramite de las acciones de tutela, se encuentra
ajustado a lo establecido por el procedimiento (distintas, entradas, actividades y
salidas), desde el recibo de la misma hasta la culminacién con el fallo (primera y/o
segunda instancia), como el cumplimiento de medidas provisionales.

*Procedimiento “Asesoramiento y Conceptualizacion Juridica”: Se tomdé muestra de un
(1) solicitud de concepto juridico por parte de la Direccién Financiera Memorando
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8. OPERACION
8.1 Planificacion y
Control Operacional.
8.2.2. Determinacion de
los requisitos para los
productos y servicios.
Cuando se determinan
los requisitos para los
productos y servicios que
se van a ofrecer a los
clientes, la organizacion
debe de asegurarse de
que: A) Los requisitos
para los productos y
servicios se definen,
incluyendo: 1. Cualquier
requisito legal y
reglamentario aplicable.
2. Aquellos considerados
necesarios para la
organizacion
8.5. Produccién y
Provision del Servicio.
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Memorando RAD. 20211E29881 de fecha 22 de octubre de 2021 y del cual se
evidenci6 el cumplimiento de las actividades a cargo del proceso, dentro de las cuales
se encuentran la planilla de reparto, la comunicacion al profesional y la respuesta dada
al requerimiento (se anexa copia del expediente)

*Procedimiento “Defensa Judicial de la Entidad — Procesos Judiciales”: El auditor tomo
como muestra seis (6) expedientes de procesos judiciales de las que consta
documento de verificacion (el cual hace parte de los documentos que soportan la
presente auditoria), para determinar el cumplimiento del requisito legal de termino,
encontrando:

-Obra correo electrénico de recibo del expediente (se debe tener en cuenta que la
Secretaria Juridica del Distrito, es quien se notifica de los procesos y remite a la
dependencia competente de realizar la defensa técnica).

-Obra designacion de apoderado (memorando)

-Obra poder.

-Obra requerimiento de prueba.

-Obra contestaciéon de demanda.

-En los procesos con RAD. 2016-0023200 y 2017-0023900 obran actas de
audiencias.

-EIn el proceso con RAD. 2017-0023900 obra alegatos de conclusion.

Asi las cosas, se evidencia el cumplimiento de las actividades propuestas en el
procedimiento y las evidencias de su ejecucion acorde a las distintas etapas
procesales en las que se encuentran los procesos judiciales revisados por el auditor.

Conforme lo anterior se evidencia el cumplimiento de este requisito de la norma.

8.5. Para la verificacion de este numeral, el auditor analizara el cumplimiento del literal
b,dye, asi:

Para el literal B, el auditor verifico las actividades planeadas por el proceso en el
POGD, para el primer semestre de la vigencia 2021 (enero a junio 2021) encontrando
que se dio cumplimiento al avance de la meta 1 “Prestar oportuna asesoria juridica a
la Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud vy a las diferentes
areas de la entidad frente a problematicas de caracter juridico” en su actividad “a.
Asesorar y apoyar en materia juridica a las distintas dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud y a las entidades adscritas del sector salud en el Distrito Capital” en
un 50% programado; en la meta 2 “Realizar las Acciones para la Implementacion de
las Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS”, en sus actividades “a. Gestionar las
acciones para el cumplimiento de la Politica de Defensa Juridica”, “b. Gestionar las
acciones para el cumplimiento de la Politica de Mejora Normativa” y “c. Implementar el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en la SDS” en un 48% de lo programado y
la Meta 3 “Realizar las acciones necesarias para el Mantenimiento y Sostenibilidad del
Sistema de Gestion de la SDS” a través del cumplimiento de sus actividades en un
52% programado y ejecutado; con lo que se evidencia acorde a la muestra el
cumplimiento de este requisito de la norma.

Para el literal D, frente al uso de infraestructura y uso adecuado de los recursos para
su operacion se evidencié que el proceso cuenta con instalaciones y puestos de
trabajo para 35 servidores y actualmente el proceso cuenta con un total de 41
colaboradores, dentro de los cuales se encuentran algunos asesores externos que no
desarrollan sus actividades de manera directa en la SDS, razén por la cual no se hace
necesario contar con puestos de trabajo fijos; por lo anterior se evidencia el
cumplimiento de este requisito.

Para el literal E, se verifico que el referente de calidad del proceso, el cual es
contratado bajo la tipologia de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion (en la actualidad esté vigente el contrato No. CO1.PCCNTR.3021272) cuenta
con la idoneidad, para la ejecucion del objeto y obligaciones contractuales
encontrando que su formacién profesional es de “Ingeniera Industrial” y cuenta con
formaciéon como “Auditor Interno ISO 9001- Bureau Veritas”, Diplomado ISO
9001:2015 — Universidad Piloto y cuenta con experiencia en “Formular propuestas y
modelos de simplificacion y/o racionalizacion de cada uno de los tramites (...)",
“Analizar, apoyar y complementar propuestas y modelos de mejoramiento de cada uno
de los tramites (...)", “Realiza seguimiento e implementacion de los subsistemas del
Sistema Integrado de Gestion (...)", con lo que se observa el cumplimiento de este
requisito.




El auditor evidencio que el proceso tiene tres (3) acciones para abordar riesgos en
esta “Abiertas” identificadas con los nimeros 2428, 2427 y 2426, en las cuales se llevd
a cabo el andlisis causal por la metodologia del ¢,Por qué?. Se identifico que la accion X
No. 2428, 2427 y 2426 a la fecha se encuentran vencidas, con lo que se incumple el
numeral 10.2.1 de la norma.

10. MEJORA
10.2.1 No Conformidad y
accion correctiva

Oportunidades de Mejora

Es una parte integral parala administracion del riesgo. Es un proceso iterativo de mejora continua con el fin de:2 a) asegurar que el
sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos; b) aumentar los efectos deseables; c) prevenir o reducir efectos
no deseados; d) lograr la mejora. ISO 9001:2015

N/A

CONCLUSIONES
(Describir los aspectos positivos y el alcance relevante de las no conformidades).

El proceso cuenta con un SGC estable, de acuerdo a su operatividad, pues se tienen establecidos los procedimientos acorde a las competencias,
roles y funciones asigandas; las actividades que se desarrolan estan acorde al imeprativo legal y se busca la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de sus partes itneresadas.

Existen puntos de control que contribuyen a que no se materialice el riesgo de vencimiento de términos

Los procedimientos revisados se cumplen de manera oportuna, se gestionan de acuerdo a lo descrito en los documentos relacionados para su
operatividad, los registros son de buena calidad y dan soporte de su gestion.

Se destaca que el proceso cumple con los reportes y gestion operativa de lo plasmado en el POGD, dando resultado previstos y cumplimiento de
las actividades de seguimiento, medicién y control.

Se encontré durante el desarrollo de la auditoria, la apropiacién y conocimiento frente al proceso de gestion juridica por parte de su personal de
apoyo.. Se ha realizado el entrenamiento al personal de apoyo en el sistema de gestién e calidad.
*El personal de apoyo tiene claro las responsabilidades, funciones y competencias al interior del proceso.

El proceso cuenta con un alto cumplimiento de los estandares de la calidad, esto resultado de la elaboracion y gestion de los lineamientos
institucionales.

Nota: Adjunto al presente informe obran los documentos de verificacion de los expedientes de tutela, procesos, conceptos y entrevistas
realizadas.

Revisado gestor de calidad OCIl:_MONICA ULLOA MAZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR LIDER: FIRMA DEL AUDITOR LIDER:

MARIA VICTORIA BARRIOS GOMEZ Hm AV Clol . &m;o;, .4

NOMBRES Y APELLIDOS JEFE OFICINA DE

CONTROL INTERNO: FIRMA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO:

OLGA LUCIA VARGAS COBOS \é;




