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Proceso: Evaluacion, Seguimiento y Control a la Gestién

Lider del Proceso: Olga Lucia Vargas Cobos

Auditor Lider: Maria del Pilar Rivera Saenz

Equipo Auditor: Samir Andrés Salazar Casallas / Lewis Jhossimar Palacios Mufioz

Fecha de Ejecucién Auditoria: Diecinueve (19) de noviembre al diez (10) de diciembre de 2024

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Objetivo del Trabajo (NIA 2210): Evaluar el cumplimiento de requisitos definidos en la Norma
ISO 9001:2015, del proceso auditado, evaluando la adecuacién y efectividad del sistema de control
interno y calidad de la SDS.

ALCANCE: Desde: La definicion del plan de auditoria por parte del proceso, pasando por el examen de la
evaluacion a la adecuacion y efectividad del sistema de control interno y de calidad de la SDS.

Hasta: El seguimiento y evaluacion de la eficacia de las acciones del plan de mejora propuesto

Periodo a evaluar: Primero (01) diciembre 2023 a treinta y uno (31) octubre 2024

CRITERIOS: De conformidad a los requisitos establecidos en la Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015
/ Requisitos (6.1,7.1,7.2,7.3,7.5,8.1,9.1.2,9.1.3,9.2.2,10.3), asi como la normatividad y documentos
asociados (Internos y Externos)

LIMITACIONES: No aplica

METODOLOGIA UTILIZADA: Visitas de campo y revisién documental

RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS PREVIAS: Recomendaciones auditoria de calidad vigencia 2023

NUMERAL DE DESCRIPCION DEL HALLAZGO NO
LA ISO 9001: (Describir los aspectos que se encontraron en el transcurso de la auditoria) CONFORME | CONFORME
2015
6.1 Acciones Verificada la matriz de riesgos del proceso de Evaluacion, Seguimiento y Control X
para abordar a la Gestion, segun lo observado en la auditoria, se encontré que el proceso tiene
Riesgos y identificado tres (3) riesgos de gestion y uno (1) de corrupcion.
Oportunidades
g '{38'&::2‘:;::"; F. Causa lamediata 6. Causa Raiz I Descripcia del Riesgo

Evaluacién

Zequimientoy | Salicitudes de laz unidades suditables pars|  Deficienciag en ol ejercicio de planificacidn del
3 St

Contrala o pastergar las auditari 3z programadas Pad

Giestidn

Pasibilidad de afectacién reputacional por <
incumplimicnte <n lu realizacién de ls Auditerias
definidas en el Plan Anual de Auditoria (31)

2 Posibilidad de afectacién reputacional por la
Evaluacian RN 2 ¥ o P e
Dicficiencias en la compatencia y Falta de auzencia de Formulacidnseguim

Tequimicntoy | Aceptacian de planes de mejoramiento
Cantralala Formuladas de maners deficients .
Gestidn

32 cxperiencia de los auditores en ol procesos evaluacibn de la efectivi
auditer., oportunidad n los plane

inkernes y externas [32)

Incumplimiznta en la wga de Pozibilidad de afe i
Seguimicntoy | informacisn por parte de los proceses & | Fallas en la planificacién para la cansecucisn de la | reputacional en la gene
Controlaly | deficiencias ehboracion de los informes de infarmacion por parte de los proceses ey proterion a lo = de
Gestidn Ley. Legal vigente [35]

33
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1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

§ ?S T"',““]' F. Causa Inmediata G. Canza Raiz I. Dezcripcidn del Riczgo
oleccionar
e
Pasibilidad de recibir didivas,
Evaluacién Falta de integridad y intimidaciones,amenazas o beneficios
14 Seguimicnto p Frocibir dddivas Dbjetividad en s realizacibn de partlcularc? de flfn:ntcs internas o externas
Control ala R para manipulacidn de laz Infarmes de
Gestidn = & Aauditor(a o informes de ley en beneficio
propio o de un tercera

De otra parte, se identificé que en el control No. 2 del primer riesgo de gestion y
en el control No.1 y No.3 del tercer riesgo de gestion, sus descripciones no
relacionan actividades de control dado que en su propdsito establecen acciones
como informar, solicitar, realizar tramite. Tener presente que algunas de las
acciones de control son la verificacion, revision, monitoreo, evaluacién, entre
otras, por lo que se recomienda actualizar su descripcion en el mapa de

riesgos.
Descripcién del Control
3
g C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccién
] B. Nombre del control LQuién? 4Cada cuanto? 2Qué? 2Cémo? 2Qué hacer en caso de?
<

A. No. Control

Presentacién sobre el
avance del PAA
semestral al Comité

Coordinador de Control E

Interno

El Jefe Oficina de
Intemo

Informar a la alta
e avance de

ejecucion del PAA.

Presentacién de los
avances, prorogas Y
alertas, sobre el
desarrolio del PAA.

Se refterard la convocatoria de
reunién del Comité Coordinador de
Control Intemo.

EEIGGEE

Descripcién del Control

B. Nombre del control

C. Responsable
¢Quién?

D. Perlodicidad
(Cada cuanto?

E. Propésito
2Qué?

F. Método
¢Cémo?

G. Reacclén
2Qué hacer en caso de?

solicta a la Direccion

para garantizar la
disponibiidad del recurso

En caso de no cumplr solicitar

Informes de ley

cofreo con alertas de
incumplimiento.

Gestion para la frma |El Jefe Oficina de|cuando sea|TIC la provisidn del
1 parie ool bai el ke pus fa 'mlecwopuu:r:::la aeccn:ne”"c: adquisicién ¢
digital (certicamara) oy digt
Valdacion y
de no haberse realizado se
Vedficackn del  |El Jefe Oficina de
cumplimiento alos | Control Intemo vedfioard I oportumided| o oty ol Plan Anuel|"0iificark &l dimctvo o ol
2 en de profesional encargado de dicha
informes de ley dentro |/Profesionales de la de auditona;

los informes de Ley. actividad su incumplmiento, a

dakos Qerince; ||okcine través de correo electrénico. i
establecidos )

¢
v
<

Verficacién al informando a la Direccién|Si previo al vencimiento de
s cumplimiento en la S\c pofes °: cuando sea :""":&w; PeraIncy ata Oficina Asesora no se ha cumplido, el :
publicacién de los amgamuo necesano bt pub :“'ey de Com:cac»oms la|jefe de la OCI remtid a quien|F
¢
N
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6.1. Acciones
para abordar
Riesgos y
Oportunidades
literal

6.1.1. literal c)

Realizando la verificacién de la aplicacién del control No.4 del segundo riesgo de

gestion, se observa en ISOLUCION que no se encuentra el registro de la

verificacion de evidencias y soportes por parte de los auditores de los planes de

mejoramiento 3283, 3284 y 3285 del proceso de Provisidon de Servicios de Salud

y del plan de mejoramiento 3237 del proceso de Politica y Gerencia Estratégica,

incumpliendo con lo establecido en el numeral 6.1 Acciones para abordar

Riesqos y Oportunidades.

Actividad

Responsable Edith Alejandra, Martin Pinto

Fecha
Compromiso

Reportada por

Actividad

Auditor

Seguimiento

El=af Adicionar Seguimiento

Fecha 31/0ct/2024

Resultado _ :

F
C
Usuario Edi

Fecha 31/oct/2024

Resultado jornada de la modulacion de la Gestion Operativa de la
Donaciér

Usuario  Edith Alejandra, Martin Pinto

Fecha 31/0ct/2024
Resultado Se realiza reunién para actualizacién documenta

Usuario  Edith Alejandra, Martin Pinto

2

Fecha 25/nov./2024

Resultado
"

Usuario

Actividad

Responsable
Fecha Compromiso

Reportada por

Actlvidad

Auditor

Seguimiento E

Elsdf pdicionar Seguimiento

Fecha

Resultado jencia avance de la actividad sugerida

Usuario

Fecha 11/oct

Resultado Je actividades del OSB

Usuario

7.1 Recursos

Se verifica por parte del equipo auditor en lo referente a la contratacién del recurso
humano, que el personal es vinculado a través de contratos de prestacion de
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71.2
Personas
71.5.
Recursos de
seguimiento y
medicion

servicios, incluidos en el Plan Anual de Adquisiciones del proyecto de Inversion
8114 denominado "Modernizacién y desarrollo administrativo de la Secretaria
Distrital de Salud", gerenciado por la Subsecretaria Corporativa.

Verificando la medicion del objetivo y salidas del proceso durante la mesa de
auditoria, el proceso informd que la medicion se esta realizando mediante la
politica de control interno, teniendo en cuenta la ficha técnica del indicador
presentada en la mesa de auditoria, en donde el nivel de confianza con base en
los aspectos clave de éxito reflejados en el mapa de aseguramiento tiene como
linea base de medicién un valor aproximado de 3,9.

Adicional, se evidencié que en la ficha técnica del indicador la periodicidad de
medicion es anual, y que la primera medicion (linea base) se realizé en el mes de
julio del 2023. Considerando el impacto que tiene este indicador para la medicién
del proceso y la politica de control interno, se recomienda establecer la
metodologia para la medicién del objetivo del proceso para fortalecer el
seguimiento y autocontrol de los procesos.

A B
10 |5 NOMBRE DEL INDICADOR:

11 [5:1 OBJETIVO DEL INDICADOR: Ve

ANUAL

42 [5:2 TENDENCIA DEL INDICADOR: CRECIENTE

13 [4. RESPONSABLE DEL INDICADOR: oci

55 RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS|  PROCESOS DE SEGUNDALINEA  |6.6 RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL| SEGUNDA IDENTIFICADOS EN EL
14 [DEL INDICADOR: MAPA Y TERCERA LINEA

15 [5.7 ORIGEN O FUENTE DE LOS DATOS:

IDENTIFICADOS EN EL MAPA INDICADOR

ESQUEMA DE LINEAS DE DEFENSA-MAPA DE ASEGURAMIENTO

Variable A promedio funciones de aseguramieno

16 5.8 FORMULA: A-B

Variable 8 inea base

5.9. LINEA BASE

e ]

21 | FECHA DE CUMPLIMENTO

ANUAL

27 [8. TOLERANCIA SUPERIOR

273 (8.1 TOLERANCIA INFERIOR

9. ACCION DE MEJORA BAJA EJECUCION

" o1 “ACCION DE MEJORA SOBRE

[EJECUCION

INDICADORMAPAASES,  +

[ T —
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Jose Gregorio, Buen...
2706 w00 2029

7.2 El equipo auditor verificd que el proceso cuenta con auditores que cumplen con el X
Competencia perfil y competencias para desarrollar las actividades de auditoria.

Las actividades de auditoria son realizadas por personal de planta (6) y contrato
de prestacion de servicios (6), como se evidencia a continuacion:
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LISTADO DE AUDITORES OFICINA DE CONTRO INTERND 2024

TIEMPO DE
No_ NOMBRE DEL AUDITOR TIPO DE VINCULACION | DE CONTRATO (SIAPLIl  PROFESION PERFIL EXPERIENCIA COMO
Especialista en sistemas de calidady
1 | Ménica Marcels Uloa Maz Contrato de prestacionde | COMTRATO Ho. 6584180 | Odantélaga auditaria fomacion coma auditor inteme de 13 afios
Senicios calidad 150 507: 2015
T R et e R . A LR Fmeclets o T e T
Contrata de prestacion de Administradar
DOscar Rojas Suarez Servicios Contrato No. BE23503 Empresas Especialista en Sequridad Social Integral S afios
4 Contrate de prestacion de interna en 1303001, 1400 2015 45001
Juse Gregorio Buena Hemandez Setvicios Contrato No. 623472 Ingeniera Ambiental {2018 7 afios
5 |Martha'essenia Garcia Mejia Carrera Administrativa Economista Especialista en administracion publica G afios
G Contrate de prestacion de Especialista, Derecho Mercantil, Financiera,
Giberta Poveda Vilalba Senvicios Contrato No. 582553 Abogada Administrativa 4anos
Especialistay Gerente en Sequidad de la
7 informacian - CISM, lider en Ciberseguridad,
Contrate de prestacion de Lider Auditor en 5027001, SerumMastery
Francisco Javier Pinta Gonzalez Setvicios Contrato No. BE23363 Ingeniera de Sistemas | Directar de provectos B afios
3 Administrador
Diovis Pilar Djeda Perez Cairera Administrativa I.& Industrial Especialista en Gerencia de la Calidad 2anos
3 |LadyDshiana Tibaduiza Chapane | Carrera Administrativa A& ContadoraPiblica  |Especialista en Ciencias Tributarias 5 afios
L e ST
n Bacteriologay Farmacian como audir interna NORMA 150
Marizol Garcla Yillamarin Carrera Administrativa i) laboraterista clinico | 17025/2005 1afio
1 Contrate de prestacion de Especialista en Gerencia Financiera -
Luz Myriam Arias M Senvicios Contrato No. 6578338 ContadoraPiblica | auditoraintemas normas 150 30012015 1 afios
12 | Gustava Adolfo Guerera Gomez Carrera Administrativa A& Contador Publica Diplomado enLey Tributaria 4 afios

Se realiza una muestra aleatoria en SECOP Il a los contratistas del proceso de
Evaluacion, seguimiento y Control; se evidencia que el recurso humano, cuenta
con el perfil especializado requerido y certificaciéon de auditores en calidad.

7.3 Toma de
Conciencia

Durante las visitas realizadas por parte del equipo auditor, se evidencié que el
proceso de Evaluacion, Seguimiento y Control realizé actividades de
sensibilizacion, cumpliendo con los requisitos del SGC, numeral 7.3 de la norma
ISO 9001:2015.

Soportes remitidos en carpeta de One Drive:

Nombre * ~ Medificade ~ Medificado... ~

ASISTENCIA SOCIALIZACION RES_036.pdf

Jose Gregorio, Buer

ASISTENCIA_CAP_23_09_24 OCI_AM.pdf 26 de noviembre Jose Gregoria, Buer
i  CAPACITACIONES zip 26 de noviembre  Jose Gregorig, Buet
..,:,'. Estrategia promover cultura control febrero 14 2024.pdf B 22 de noviembre Manica Marcela, Ul

ﬂv,"' SQCIALIZACION RES ABRIL_2024.ppix 22 de noviembre Jose Gregerio, Buet
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Y " " . n
Ul MNombre T ~ Modificado ~ Madificado... ~ Tamarnio del ar..
L= 1. Febrero 22 de noviembre Maonica Marcela, Ul 3 elementos
¢ 2. Marzo 22 de noviembre Maonica Marcela, Ul 2 elementos
22 3. Abril 22 de noviembre Maonica Marcela, Ul 2 elementos
2 4 Mayo 22 de noviembre Maonica Marcela, Ul 2 elementos
&= 5. Junio 22 de noviembre Maonica Marcela, Ul 2 elementos
22 6. Agosto 22 de noviembre Monica Marcela, Ul 1 elementos
2: 7. octubre 22 de noviembre Maonica Marcela, Ul 2 elementos
2= 8. Noviembre 22 de noviembre Monica Marcela, Ul 1 elementos
e CAP_COMTRALORIA 2024 22 de noviembre Monica Marczala, Ul 9 elementos

Se evidencian acciones como Videos de sensibilizacién — Infocontrol, Mensajes
informativos. Igualmente, se evidencié que el proceso viene implementando
herramientas y controles adicionales a las estrategias de sensibilizacién, tales
como el mapa de aseguramiento, el cual permite realizar seguimiento a puntos
criticos de cada proceso, fortaleciendo la primera y segunda linea de defensa.

Se recomienda en el marco del fomento de cultura de autocontrol segun funcion
N° 6 establecida en el decreto 507 del 06 de noviembre de 2013, continuar con el
proceso de fortalecimiento de la primera linea de defensa, realizando seguimiento
e incentivando los procesos que desarrollan acciones de mejora, Acciones para
Abordar Riesgos y Acciones Correctivas, desde la autoevaluacion de este.

Cronograma de Publicaciones

2 2o

Sle|=lele|e|g|E|E|2|2

Actividad s s|la|® 5|3 e 2 g 98| g

1= |C=|S|7|28|158|3|8

& z|a

Infocontrol Mensajes | X | X | X X X X

informativos

|| Actividad Empelictlate X | X [ x|

Juegos Virtuales X
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TV oI oo T, ue Pl TToe 1T

Dado el cambio de administracion la

ToToTTT ]

Octubre Preparacion
Empeliculate Oficina de Control Interno considera
necesario realizar una actividad de para
afianzar la cultura del autocontrol
Noviembre Concurso  Segunda | Segunda temporada del concurso
temporada
Empelictlate con el
autocontrol

Se debe tener en cuenta realizar las acciones pertinentes para poder contar con
los recursos y apoyo requerido para darle continuidad a la implementacion de la
estrategia “empeliculate con el autocontrol” en préximas vigencias, teniendo en
cuenta que fue una estrategia que tuvo gran acogida en su primera version, asi
como se programo en el documento denominado como “Estrategia de promocion
cultura de autocontrol Secretaria Distrital de Salud”, en el Cronograma de
Publicaciones entre los meses de octubre a diciembre, donde se tenia
contemplado realizar el “Concurso Segunda temporada Empeliculate con el
autocontrol”, se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de

mejora.

7.5
Informacion
Documentada
7.5.2 Creacion
y
Actualizacion
7.5.3 Control
de la
Informacién
Documentada

Al realizar la verificacién documental del proceso Evaluacién, Seguimiento y
Control en el aplicativo ISOLUCION, se constata que el proceso cuenta con 24
documentos, de los cuales se observa que tres documentos corresponden a
procedimientos SDS-ESC-PR-003, SDS-ESC-PR-005 y SDS-ESC-PR-007, los
cuales requieren ajustes en las unidades de tiempo en su proxima actualizacion,
en la actividad 27 del SDS-ESC-PR-007, esta “cada 6 meses”, en la actividad 5
del SDS-ESC-PR-005, dice “1 da” y en la actividad 9 del SDS-ESC-PR-003
mencionan “1/2 DIA”, por lo que se debe tener en cuenta lo establecido en el
Lineamiento SDS-PYC-LN-014 “Elaboracion de procedimientos”, en el numeral
6.2.2 Elementos que componen los procedimientos, literal “g) Tiempo: Para el
presente lineamiento representa la duracion de la ejecucion de las actividades”, 1o
que se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora.

Se toma muestra en capturas de pantalla:
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isolucien

v @ lsolucen - VisalzaciénDocur X |+

< @ ANoesseguo sdsisolucionsaludcapital fon ?Ruta=Li TZXRBCcnRp /UGFnaW/shPUIhbmNvQ29ub2NpbWIlbnRYNFNEUy82L
2 Aplicar el parael planes de PROOS RO
PROFESIONE

27 Comunicar al Comité Coordinador de Control Interno o en la revisin por la direccion, los resultados de las auditorias de calidad. CADA 6 MESES. JEFE OFICINA D

2 FIN No aplica N

v @ Isolucen - VisalzacionDocur X |+

<« G ANoesseguro sdsisolucion.saludcapital. on Ruta=L u A/UGFnaWShPUJhbmNvQ29ub2NpbWIlbnRVNFNEUY9hL:

EI PM cumple con los criterios establecidos
4 sks N/A
NO:2

Comunicar al proceso que el plan de mejora se encuentra acorde con los criterios establecidos para que sea enviado desde el correo

5 del lider 1da PROFESIONAL UNIVERSITARIO
o Vislascion oc X+
A Noes seguro  sdsisolu ludcapital. o/IsolucionC ?Ruta=L . P -3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2N pbWibnRVNFNEUy85Lzk3NzImYjQzOTI4YjF
9 Revisar y Aprobar la lista de chequeo. JEFE OF’C‘;“"T‘;:;;O"TRDL Oficina Control Interno
PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR | ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS |
DEBOGOTAD.C.
sEcRETARIADE saLup | Codigo: | SDS-PYC-LN-D14 | Versién: | 5

Elaborado por: Cristian Javier lllera Lugo / Revisado por: Alvare Augusto Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos
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PYC-LN-004 LINEAMIENTO NORMOGRAMA"

e) Diagrama de flujo: Es la representacion grafica de un procedimiento que
permite la observacion sistematica de su ejecucion. Muestra la dindmica y la
légicade la secuencia de trabajo y para su elaboracion se debera coordinar
con el Referente SIG de la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad,
asignado al proceso.

f) Actividades: Es el conjunto de operaciones realizadas en un procedimiento,
enellas se describen las operaciones para generar el producto o servicio. Se
deben formular iniciando en verbo infinitivo mas el complemento de la
actividad. Ejemplo:“Realizar andlisis de percepcion del cliente interno y externo
mediante la aplicacién de encuestas de satisfaccién acorde con las
caracteristicas del servicio”.

g) Tiempo: Para el presente lineamiento representa la duracion de la ejecucion
de las actividades, las cuales se expresan en minutos, horas, dias y meses.
Se debetener en cuenta que la unidad de tiempo cambia cuando sobrepase el
rango de los valores de cada unidad, a lo cual se aproxima a la unidad de
medida siguiente, porejemplo, si la actividad esta entre 1 minuto y 59 minutos,
se debera utilizar la unidad “Minutos”, asi mismo, si se encuentra entre 1 hora
y 7 horas, se debera utilizar la unidad de “Horas", en cambio, si es Mayor a 8
Horas, se debera interpretar como “Dias" y Mayor a 30 Dias, en unidad de
‘Meses".

7.5
Informacion
Documentada
7.5.2 Creacion
y
Actualizacion
7.5.3 Control
de la

De otra parte, durante las mesas de auditoria, al verificar la caracterizacion del
proceso (SDS-ESC-CAR-001), se realizaron observaciones para ajuste en la
descripcion de las actividades relacionadas con el ciclo PHVA de la ultima salida
documentada en la caracterizacion: “Informes de seguimiento a los Planes de
mejoramiento”, frente a esto se determina la pertinencia de desarrollar una
oportunidad de mejora.




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE AUDITORIA SGC

Cadigo: SDS-ESC-FT-012 Version: 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Gregorio Bueno / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Informacion - R c 080 0 @0 @
Documentada =
-
e
=, o a Seo2f.colfeada CRNLE
Programar seguimiento a los planes de Mejoramiento (P)
Consolidar y validar las actividades del plan de mejoramiento.(H)
Informes de Auditoria Realizar seguimiento al cumplimiento o avance de las acciones
planteadas en los Planes de Mejoramiento, verificando los soportes
;eml_ndos por 10s Procescs. ; . —— . Informes de seguimiento a los
ealizar cargue de los planes de mejoramiento en los aplicativos internos o Pl de T dloramierts
externos (H) anes J ! )
iifoiiies de Aiiditeita Realizar seguimiento a las acciones formuladas en el plan de mejoramiento (H)
Extemnos Verificar la eficacia de las acciones realizadas (V)
Informar a las lineas de defensa el estado de las acciones de los planes de mejora
(A).
7.5 A su vez, en revision del procedimiento SDS-ESC-PR-003 AUDITORIAS DE
Informacién GESTION CON ENFASIS EN RIESGOS se evidencioé que tienen relacionada la
Documentada | Resolucion 1270 de 2021 “Por la cual se Deroga la Resolucion 2412/2019 y
7.5.2 Creacion | 1498/2020 que crea/modifica la Politica de Administracion de Riesgos de la
y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C”, la cual se encuentra en el listado
Actualizacion maestro del normograma, pero no esta relacionada al proceso de Evaluacion,
7.5.3 Control Seguimiento y Control. Sin embargo, el resto de las normas del procedimiento si
dela se encontraban relacionadas al proceso dentro del normograma, lo que se
Informacion determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora.
Documentada
Se toma muestra en capturas de pantalla:
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3. DEFINICIONES Y MARCO NORMATIVO

» Constitucion Politica de la Reptiblica de Colombia
Articulo 209 - Principios de |a funcién administrativa.
Articulo 269 — Control Interno.

® Lay 87 de 1993 “Por |a cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

* Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios
189 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”, en los articulos que le apliquen al presente lineamiento, asi como las normas que lo modifiquen y/o lo

® Ley 1474 de 2011 “Por |a cual se dictan nermas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencicn, investigacion y sancién de actos de corrupcidn y la efectivid:
las normas que lo modifiguen y/o lo reglamenten.

« Decreto con fuerza de Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes
normas que lo modifiquen y/o lo reglamenten.

» Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica.” en los articulos que le apliquen al presente |
reglamenten.

» Resolucién No. 193 de 2016 (Contaduria General de la Nacién) “Por la cual se incorpora, en los Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad Publica
presente lineamiento, asi como las normas gue lo modifiquen y/o lo reglamenten.

« Resolucién 1270 de 05 de agosto de 2021 ["'Por la cual se Deroga la Resolucién 24122019 y 1498/2020 que crea/modifica la Politica de Administracién de Riesgos

Filtrar por palabra | 1270 da 2021 Q
Niimero de resultado(s): (1) Pégina 1 de 1
Mombre Descripcion Proceso Ao SyEme Focha Secrindy || O CCN ee
Actualizacion | Almacenamiento D
"Por la cual se Deroga la
Resclucion 2412/2019 .. Direccién de -
RESOLUCION - Planeacion SR [ SECRETARIA
1498/202 ue crea/modifica la Subsecretana ianeacion b
2IDE o :mm:_rac‘l‘én jﬁ‘ Insfitucional y |2021 05/ago./2021 11/ago 12021 Po‘r v Instiuconay  DISTRITALDE
(AGOSTO 05) i X Calidad LS e Y saLup
Riesgos dela Secretaria Distrital Calidad

de Salud de Bogota D.C"

Servicio al cliente | Capacitacion | Soluciones

isolucien

7.5
Informacion
Documentada
7.51.
Generalidades
Literal b

Se observa que la matriz de riesgos del proceso no se encuentra completamente
diligenciada en los campos de tratamiento y plan de accién, lo que no permite
mitigar el nivel de riesgo residual, asi como tampoco se determina una accion de
contingencia ante una posible materializacién del riesgo incumpliendo lo

establecido en el Lineamiento de Gestién del Riesqo SDS-PYC-LN-012 y el

numeral 7.5.1 literal b) La informacion documentada que la organizaciéon

determina _como necesaria para la eficacia del sistema de Gestion de

Calidad.
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i g
} B.Fecha C. Accién de Contingencia
g (!.ﬁop.o) g g A_Plan de Acdién ante Posible
i 3 = n del Riesgo
< b4 s w2
w
0.0% Moderado
31 Segumiertoy NA NA NA
Cortral ala Gessén | 459% SR
450% Moderado
£00% Moderado
Evaluacién 00% Moderado
32 y NA NA NA
Carrdl ala Gessén | 40.0% Bsjo
0% Byo
L00% Byjo
00% Ao
33 Segumiertoy 0.0% Aw NA NA NA NA
Cortrd ala Gessén
80.0% Ao
NVEL OEL RESGO DEL RESIDUA T
i | | i
C. Accidn de Contingencia ante
B. Proceso } B.Fecha
§ ‘ ) i i 3 E g A.Pian de Accién Posible Materiakzacién del
< g b
a o L2
00% Ao
Evaluacidn
1 Segumierto y Cartral
ala Gessén o gl
80.0% Ao

8.1
Planificacion y
Control
Operacional

El equipo auditor, realizo validacion al REPORTE PLAN OPERATIVO DE
GESTION Y DESEMPENO correspondiente al Il Trimestre del 2024, donde se
evidencia que la actividad “Gestionar la Documentacion del Sistema de Gestion
de la SDS” no se cumplid, el proceso informa que las actividades de
documentacion se van a realizar en el IV trimestre por el Modelo Operativo por
Procesos (MOP), ya que esto implica el cambio de la documentacion del proceso.
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Lk B B 2! 153 I i i ol I L I T
DIRECEIGN DE PLANEACION INSTITUCIONAL T CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENT AL

REPORTE PLAM OPERATIVO DE GESTION ' DESEMPERD

Cédige: SDE-PYC-FT-023 WVersidn:

Elabaradupor;

Reprogramado
Programado | 2do trimestre(%) Ejecutado Programado
2dotrimestre | =noejecutado+ | Zdotrimestre(%) | 3ertrimestre
programado inicial

Programado Ejecutado
META ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES ler ter
trimestre(%) | trimestre(%)

SUBTOTAL 1 ww | ww | o | w | m
Implementar acciones
que contribugan ala

Realizarla

- setuzlizacian dels " 73 % I3 i3
polll\cadem?\ara normatividad
nermativa,
SUBTOTAL 1% 1% 1% 0% 1% 1%
DOS;:E;:Z; &l Actualizar |a Gestion
Sistema de Gestidn de la Docpt:;n:?r:: ol % i % 5D bz
SUBTOTAL I 1.5% 3% 4.5 4.50% 0%
9.1.2 Al revisar el informe del resultado de percepcién del cliente vigencia 2024, no se
Satisfaccion evidencia cumplimiento de manera total del Lineamiento SDS-PYC-LN-003
del Cliente denominado Percepcion del Cliente. Lo anterior, teniendo en cuenta que se

evidencia que se utiliza el formato SDS-PYC-FT-046 REPORTE RESULTADOS
DE PERCEPCION, que es el vigente y exclusivo a utilizar para el procesamiento
de resultados, puesto que también utilizaron el Modelo-086 MATRIZ DE
RESULTADOS - PERCEPCION DEL CLIENTE que esta obsoleto.

Nombre 1 Modificado ~ Modificado... ~
(3| ModeloDBECARGADD (3)xlsx 21 de noviembre  Monica Marcela, Ul
B3| SDS-PYC-FT-046V1 (2).xlsx Hace 4 dias Monica Marcela, Ul

ﬁg; SDS-PYC-FT-047V1-2 (2).doc

21 de noviembre Monica Marcela, U

Soporte del correo remitido con el informe...

21 de noviembre Monica Marcela, U

Igualmente, durante la auditoria se informé que se debe tener en cuenta en
préxima encuesta la clasificacion de las preguntas en los 5 aspectos, incluyendo
el de Infraestructura, de conformidad con el lineamiento SDS-PYC-LN-003
PERCEPCION DEL CLIENTE en su capitulo 5.1 METODOLOGIAS PARA EL
ANALISIS DE PERCEPCION. Ademas, no se evidencié que se tuvieran en cuenta
los Ultimos seis (6) meses de la vigencia 2023 en el informe de percepcion del
cliente, considerando que el informe presentado tuvo en cuenta el periodo de
enero a mayo de 2024, y el de la vigencia 2023 tuvo en cuenta el periodo del
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segundo semestre 2022 y primer semestre 2023. Por lo anterior, se determina la
pertinencia de desarrollar una accion para abordar riesgos.

Se relacionan capturas de pantalla sobre lo mencionado:

Captura del informe vigencia 2023:
oBETNVO |

Presentar los resultados de medicion del segundo semestre 2022 y primer semestre
2023 con respecto a la percepcién de los clientes frente al ejercicio de auditorias
realizadas y con ello coordinar y armonizar acciones o actvidades para el
mejoramiento del proceso en el corto y mediano plazo.

Captura del informe vigencia 2024:
1. OBJETIVO

Presentar los resultados de medicion delenero a mayo 2024)respecto a la
percepcion de los clientes frente al ejercicio de auditorias realizadas, todo lo anterior,
con el propdsito de compartir y conocer sistematicamente el estado y los avances
del ejercicio realizado; pero con el especial interés de coordinar y armonizar
acciones conjuntas para el mejoramiento del proceso en el corto y mediano plazo. La
Oficina de Control Interno estd totalmente comprometida con el mejoramiento
continuo de su proceso para brindar un mejor servicio a sus usuarios.

2. DESARROLLO

En este informe se presentan los resultados del anélisis de percepcion del proceso
Evaluacién, seguimiento y control

La informacién aqui presentada corresponde al periodo defenero a junio 2024 |

A continuacidn, se describen las caracteristicas y el proceso desarrollado para la
evaluacion e identificacion de percepcion del cliente:

9.1.3 Analisis
y Evaluacién

Conforme con las herramientas para los mecanismos de analisis y evaluacion para
la toma de decisiones, se pudo evidenciar que el proceso Evaluacion, Seguimiento
y Control tiene el POGD, con sus indicadores de gestion de acuerdo al formato
SDS-PYC-FT-022 “hoja de vida de indicadores”, los cuales permiten monitorear y
tomar decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos.

9.2.2 Auditoria
Interna

9.2.2 literal c
Seleccion
Auditores

El equipo auditor realiza verificacion del Plan anual de auditorias del 2024, para
ello selecciona una muestra de la auditoria de calidad del proceso Gestidon del
Conocimiento y una basada en riesgos al proceso Gestion TIC.

Se revisa el procedimiento SDS-ESC-PR-007 Auditorias de Calidad,
especificamente la actividad No. 10 “Disenar la lista de verificacion de auditoria
(numerales de la norma ISO 9001:2015)”, el documento relacionado en esta
actividad es la lista de chequeo, en los documentos suministrados por el proceso
se encuentra lo siguiente:
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EvELLACION SECUBIENTO Y COKTRDL A LA GESTEIN
GFICHE, TE CONTROL NTERTG
Eafi TEMS, CE DEETIOH
COH TR DOCUMERTAL

ALLALDGAMEYDR =
T BOGOTA Cul LEETA OE CHEQUED DOCUMENTACION TRABASD D AUTITOHM (NS 2130

G Ciage EDS-ESCTTON | ewds 0

Ismredo pw. M) LIRS ¢ Aeeaes par g Lacka g Coboe | Aarmbeda por Oige Luce Vargdh Uilod

WOMERE DEL TRAEASD DE AUDITOR|A

EINTACACION

FECHA DIE REALZACHH DEL TRABAID O AUDITORA: &505T5) . SEFTIEMBRE DE 2024

HOMBRE Y APELIDOS DEL (05) AUIDITORSES): OSCOR BORAS SUAREE

He | DOCLMENTD . FOLICE
EVICERCIAS DE CUMPLIMIENTO ¥A0 SOPORTES DE LA AUDITORIA (PAPELES DE TRASAID O 03 &

1
2 [CARTA DE REFRESENTAZION

a |MEMO RANDD GE EXVID FIRMADD 4

4 PLAN DE AUDITORIA FIREESDD

ACTA DE REUNION ¥ LISTADC DE ASISTENCUA MESA DIE APERTLRA R

. [ ™D DE-'EE DE CHEQUED TRASANY DE AULITORIA FIRBADAS 3 #
T ACTAS DE REUKION ¥iD WIRITAS DE CANPO
] LIETADDS DE ASISTENCLA & REUNIONES viD VISITAS (N CaMPo 2 ¥
3 CORARED ELECTRONICD TON INFORME PRELIMINGR L #
_1|;| ACTA DE REUNIGN 71T LISTADD DE ASISTERGIA MESA DE CERRE 3 4

11 MEMORANDD DE EHNVED ¥ SOLICTTUD DE PLAN DE MESORAMIENTD 31 8E AESRHERE

i MEMORANDD DE RECINDO CON PLAN DE MEJORAMIENTO Y ANALISIS CAUSAL ]

13 |MFORME EJECUTIVG -

| wiriafii i TEAI'ﬁ. NP S8ras. |

g'l'ﬂ'l'ﬂ.l. FOLIOS 3
NOMEBRES ¥ APELLIDOS DEL AUDITOR QUE ENTREGA ROMBRES ¥ APELLIOOS DE CLUEN RECIEE [CEETORA DE CALIDALY
= - 1
HSCAR ROUAS Sy r MOFMCE ULLIOE WAT
e A o, i jf =
. ] { '§r;
FiieARa; ;. r L FIRTA! (B -II
,/(’,/:,.. e A QJ i
= - 1

FECHADE ENTRESS: 2411002024 |

Se verifica en el aplicativo ISOLUCION que el formato se encuentra vigente y
diligenciado adecuadamente

Se revisa la actividad No.19 “Remitir mediante correo electrénico informe
preliminar de auditoria al proceso auditado para su revision”, el documento
relacionado en esta actividad es: “Correo electrénico con informe preliminar
adjunto y establecimiento de plazos para reclamaciéon de hallazgos (3 dias
habiles)”, se evidencia correo donde se evidencia el cumplimiento de la actividad

de este proceso
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refox hups:iioutlaok affice comimail/id AAQKAGE IN2UYZjSLTEF L

#  Oscar Hernando, Rojas Suarez
Liliana Sofis, Cepeda Amaris, Salome, Valencia Aguirre; John Fredy, Ochoa Lugo; Karen Liceth, B:
Qlga Lucia, Vargas Cobos

Cordial saludo Dra. Liliana,

Dando continuidad al desarrollo de las actividades de verificacion establecidas por la
Oficina de Control Interno en el marco de la auditoria calidad al procese de Gestion de
Gestion del Conocimiento e Innovacion, me permito remitir el informe preliminar para
SU revision y observaciones, las cuales podra allegar a través del correo electranico,
contemplando que en la mesa cierre no se recibirén objeciones ni evidencias al
respecto.

Par lo anterior, se les convoca a mesa de cierre como se describe a continuacion:

Reunion de Cierre: Lunes 23 de septiembre de 2023
Haora 2:30 p.m.
Lugar: Via Teams

Agradeciendo su amable atencion.

Atentamente,

Oscor Rojas Suarez
Profesional Esg Mzado
Oficing de Control Interno

Secretaria Distrital de Salud

Ext; 9526

Respecto a la verificacion del procedimiento SDS-ESC-003 auditorias de gestion
con énfasis en riesgos, del proceso de Gestion TIC, se evidencia en el expediente
de la auditoria del proceso, cumpliendo por parte del proceso, en la adherencia a
este procedimiento.

10.3 Mejora | Se realiza validacion del analisis de contexto (DOFA) realizado por el proceso en
Continua la vigencia 2024, logrando evidenciar que del analisis y evaluacion de los factores
se plantearon estrategias para atacar las amenazas y debilidades identificadas.
Asi mismo, se observa el seguimiento a la implementacion de estas estrategias
que han contribuido al fortalecimiento del proceso.

(DDESPLIEGUE Y ALINEACION DE ESTRATEGIAS

MECANISMO DE FECHA

ITEM ESTRATEGIA RESPONSABLE(S) OBJETIVO ESTRATEGICO
DESPLIEGUE IMPLEMENTACION
” 1 » Fortalecer la gestion y la
pacitaciones con el 0quIPO do niones 5 de enero a 15 de
g [Copacheckass oo o equipo ‘de’ tbak B Auditores OCI i transparencia
(F1-01) (D1-01) Correo Electrénico Diciembre 2024

2 [Deserroter ol pian estratégico do la politca|  Documentos correos Siciores 38 15 de enero 2024 a 15 de
de control interno (F3 -01) (D2-04) electrénicos RS Diciembre 2024

Grupo de mejoramiento

fobrero 2024 Fortalecer la gestion y la
Reuniones Planeacion y Calidad
3 junio 2024 transparencia
Control Interno.(rol
noviembre 2024 Institucional
asesor)
Fortalecer la gestion y la
Intranet SDS 15 de febrero a 15 de
4 Auditores OCI transparencia
comunicaciones diciembre 2024

Institucional

R aAusssmuscon | [DISIEREIEY N CATIVAS-ESTRATEGIAS
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ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
(Al planificar el sistema de gestién de la calidad, la organizacién debe considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1
y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin
de:
a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos) aumentar los efectos deseables;
c) prevenir o reducir efectos no deseados; d) lograr la mejora.
6.1.2 La organizacion debe planificar: a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades) la manera de:
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la calidad (véase 4.4.);2) evaluar la
eficacia de estas acciones.

Acciones para Abordar Riesgos

1- Al revisar el informe del resultado de percepcién del cliente vigencia 2024, no se evidencia cumplimiento de manera total
del Lineamiento SDS-PYC-LN-003 denominado Percepcion del Cliente. Lo anterior, teniendo en cuenta que se evidencia
que se utiliza el formato SDS-PYC-FT-046 REPORTE RESULTADOS DE PERCEPCION, que es el vigente y exclusivo a
utilizar para el procesamiento de resultados, puesto que también utilizaron el Modelo-086 MATRIZ DE RESULTADOS -
PERCEPCION DEL CLIENTE que esta obsoleto. Igualmente, durante la auditoria se informé que se debe tener en cuenta
en préxima encuesta la clasificacion de las preguntas en los 5 aspectos, incluyendo el de Infraestructura, de conformidad
con el lineamiento SDS-PYC-LN-003 Percepcion del Cliente en su capitulo 5.1 METODOLOGIAS PARA EL ANALISIS
DE PERCEPCION. Ademas, no se evidencié que se tuvieran en cuenta los ltimos seis (6) meses de la vigencia 2023 en
el informe de percepcion del cliente, considerando que el informe presentado tuvo en cuenta el periodo de enero a mayo
de 2024, y el de la vigencia 2023 tuvo en cuenta el periodo del segundo semestre 2022 y primer semestre 2023. Por lo
anterior, se determina la pertinencia de desarrollar una accién para abordar riesgos.

Oportunidades de Mejora

1- Se debe tener en cuenta realizar las acciones pertinentes para poder contar con los recursos y apoyo requerido para darle
continuidad a la implementacién de la estrategia “empeliculate con el autocontrol” en préximas vigencias, teniendo en
cuenta que fue una estrategia que tuvo gran acogida en su primera version, asi como se programoé en el documento
denominado como “Estrategia de promocién cultura de autocontrol Secretaria Distrital de Salud”, en el Cronograma de
Publicaciones entre los meses de octubre a diciembre, donde se tenia contemplado realizar el “Concurso Segunda
temporada Empeliculate con el autocontrol”, se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora.

2- Al realizar la verificacion documental del proceso Evaluacién, Seguimiento y Control en el aplicativo ISOLUCION, se
constata que el proceso cuenta con 24 documentos, de los cuales se observa que tres documentos corresponden a
procedimientos SDS-ESC-PR-003, SDS-ESC-PR-005 y SDS-ESC-PR-007, los cuales requieren ajustes en las unidades
de tiempo en su proxima actualizacién, en la actividad 27 del SDS-ESC-PR-007, esta “cada 6 meses”, en la actividad 5
del SDS-ESC-PR-005, dice “1 d4” y en la actividad 9 del SDS-ESC-PR-003 mencionan “1/2 DIA”, por lo que se debe tener
en cuenta lo establecido en el Lineamiento SDS-PYC-LN-014 “Elaboracién de procedimientos”, en el numeral 6.2.2
Elementos que componen los procedimientos, literal “g) Tiempo: Para el presente lineamiento representa la duracion de
la ejecucion de las actividades”, lo que se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora.

3- De otra parte, durante las mesas de auditoria, al verificar la caracterizacion del proceso (SDS-ESC-CAR-001), se
realizaron observaciones para ajuste en la descripcion de las actividades relacionadas con el ciclo PHVA de la ultima
salida documentada en la caracterizacion: “Informes de seguimiento a los Planes de mejoramiento”, frente a esto se
determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora.
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A su vez, en revision del procedimiento SDS-ESC-PR-003 AUDITORIAS DE GESTION CON ENFASIS EN RIESGOS se
evidencié que tienen relacionada la Resolucién 1270 de 2021 “Por la cual se Deroga la Resoluciéon 2412/2019 y 1498/2020
que crea/modifica la Politica de Administracion de Riesgos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C”, la cual se
encuentra en el listado maestro del normograma, pero no esta relacionada al proceso de Evaluacion, Seguimiento y
Control. Sin embargo, el resto de las normas del procedimiento si se encontraban relacionadas al proceso dentro del
normograma, lo que se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora.

CONCLUSIONES
(Describir los aspectos positivos y el alcance relevante del proceso de auditoria de calidad ).

El personal del proceso que atendié la auditoria y suministro la informacién solicitada tuvo buena disposiciéon durante el
desarrollo de la auditoria.

En cumplimiento a la auditoria de Calidad, el proceso entrego la informacion, de acuerdo con la solicitud del equipo
auditor.

Durante la auditoria se da cumplimiento al cronograma establecido en el plan de auditoria, sin embargo, se presenté
novedades al iniciar la mesa de apertura, dado que el proceso auditado solicito ajustes a las fechas del plan de auditoria.
Durante el desarrollo de la auditoria, el equipo auditor emite recomendaciones y/o sugerencias para que el proceso las
tenga en cuenta, con el propdsito de buscar la mejora continua.

Es importante tener en cuenta que en el mes de diciembre se presenta cierre de vigencia, por lo cual los procesos se
encuentran entregando informes, para lo cual, se sugiere que las auditorias programadas para este mes, sean
proyectadas entre los meses octubre y hasta noviembre.

Es importante que dentro del procedimiento de auditorias de calidad y con énfasis en riesgos, se establezca la
participacion de la alta direccién (lideres de proceso), en la reunién de apertura.

Se recomienda que a los documentos que hacen parte del Sistema de Gestién de Calidad, se continten con los controles,
con el propésito de disminuir errores e inconsistencias en el diligenciamiento de la informacién, la cual es publicada de
manera interna y externa.

Revisado gestor de calidad DPIYC: ,,  Amado Camacho
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