ALCALDIA MAYOR
OE BOGATADC

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME DE AUDITORIA
Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.6

Elaborado por: Rocio Zabala
Revisado por: Olga Lucia Vargas
Cobos

Aprobado por: Olga Lucia Vargas
Cobos

INFORME FINAL AUDITORIA GESTION BASADA EN RIESGOS DE LA DIRECCION
DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES DEL SECTOR SALUD

OFICINA DE CONTROL INTERNO

~ AUDITOR (ES):
LIDER: ROCIO ZABALA

REVISADO POR:
OLGA LUCIA VARGAS COBOS
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

BOGOTA D.C., OCTUBRE DE 2018

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL Solos
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Qiga Lucia Vargas
SEasanCe Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.6 Grhes
INDICE
1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA. ..o oo 3
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA. .oovooeeoeoeooeeeeeeeeee 3
3. ALCANCE DE LA AUDITORIA. ..o oo 3
4. CRITERIOS DE AUDITORIA. ..ottt 3
5. MARCO LEGAL. . oo et e e e 3
6. METODOLOGIA UTILIZADA. ..o 4
7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS ..o oeeeee o419
8. ASPECTOS POSITIVO S . e e e e e e, 19
9. NO CONFORMIDADES. ... ..o et 19
10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. ... 20
11 CONCLUSIONES .o e e e e 20-21

12 APEXIIS  vonsspmsorns rmssmus oomimmssms s g e s 5 S s o e s S s 2



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas

AT CONTROL DOCUMENTAL Cobos _ .
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA ggg’obad" por: Olga Lucia Vargas
e Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.6 s

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

De acuerdo con lo establecido en el Plan de auditoria 2018 de la Oficina de Control
Interno se programé la realizacion de la auditoria al Proceso de Direccion de Andlisis de
Entidades Publicas Distritales del Sector Salud, con el propdsito de verificar la eficacia de
los controles internos planteados en el mapa de riesgos afio 2017- y primer semestre
2018, el cumplimiento de las funciones del Decreto 507 de 2013 y demas actividades
propias del proceso

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

Verificar la eficacia y efectividad de los controles.
Verificar la implementacion de las acciones de mitigacién del riesgo producto de la
Autoevaluacién del control.

o Verificar la documentacion del proceso actualizada en el aplicativo ISOLUCION.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: |a identificacion de los riesgos del proceso evaluado hasta la autoevaluacion de
los riesgos realizada por el proceso a diciembre de 2017 y primer semestre 2018
incluyendo seguimiento al ciclo de mejoramiento continuo articulado con el Decreto 507
de 2013 y demas actividades.

Hasta: el seguimiento ciclo de mejoramiento continuo

Periodo a evaluar: afio 2017 — primer semestre 2018

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Lineamiento Riesgos SDS

Mapa de riesgos ano 2017

Resultados de Auditorias afio anterior

Planes de mejoramiento existentes

Caracterizacion SIG del Proceso

Documentacion suministrada por el proceso evaluado y demas adoptados por el
proceso en el Sistema Integrado de Gestion

s Decreto 507 de 2013

e @ ® e © o

5. MARCO LEGAL.

- Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

- Ley 489 de 1998 “Estatuto Basica de Organizacién y Funcionamiento de la
Administracion Pudblica.”

- Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
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efectividad del control de la gestion publica.” Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano”.

Decreto 2145 de 1999 “Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del orden
nacional y territorial y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 2593 del 2000 “Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145 de
noviembre 4 de 1999

Decreto 1537 de 2001 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en
cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control
interno de las entidades y organismos del Estado.”

Decreto 943 de 2014 “Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno
(MECI).”

Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica®, especificamente en lo
relacionado con el Sistema Institucional y Nacional de Control Interno.

Decreto 1499 de 2017 “ Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en
lo relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015”

Resoluciéon 2773 del 27 de diciembre de 2017 “Por medio de la cual la Secretaria
Distrital de Salud adopta las Normas Internacionales para el ejercicio profesional de la
Auditoria Interna, el Estatuto de Auditoria Interna y el Cadigo de Etica del Auditor*
Directiva Presidencial 09 de 1999 “Lineamientos para la implementacion de la
politica de lucha contra la corrupcion.”

Cédigo de Etica Oficina de Control Interno SDS

Estatuto de Auditoria Interna Oficina de Control Interno SDS

Normas Internacionales para el Ejercicio de la Auditoria Oficina de Control Interno
SDS

6. METODOLOGIA UTILIZADA.

La auditoria basada en riesgos ala dependencia Direccidén de Analisis de Entidades

Publicas Distritales, se realizé mediante las herramientas de entrevista y verificacion
documental.

7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

Se da inicio a la auditoria programada al proceso de Direccion de Analisis de Entidades
Publicas Distritales del Sector Salud con mesa de apertura el 24 de octubre de 2017 con
el profesional designado Julian Alfredo Hernandez.

Se empezo la auditoria con visita de campo al proceso revisando la documentacion del
proceso, la caracterizacion SDS-PGS-CAR-002 y Decreto 507 de 2013.
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Se observo lo siguiente:

En la caracterizacion del proceso no se evidencia la totalidad de actividades que
realizan dentro de este proceso, mas exactamente en la Direccion de Analisis de
Entidades Publicas Distritales tales como (Novedades contractuales de las
gerentes de las subredes, Seguimiento a talento humano de las subredes (Planta
y Contrato), Seguimiento Financiero a las Subredes (Presupuesto, Contabilidad,
Costos, Revisoria Fiscal y Control Interno, Plan de monitoreo y evaluacién del
proyecto Nuevo Modelo de Remuneracion pago por desempefio).

Se solicitaron evidencias de las actividades planteadas en la caracterizacion
relacionada con: las necesidades de recursos, de acuerdo a las minutas de los
convenios para el desarrollo de la supervision, socializaciéon de los lineamientos
para la supervision de la ejecucion de los convenios, actas de mesas de trabajo
para la verificacion del cumplimiento de la ejecucion de los convenios, se verifico el
cumplimiento de los lineamientos para la presentacion de informes con los debidos
soportes, y el paquete completo para liquidar evidenciando orden y claridad en
cada uno de los soportes solicitados.

Se reviso la tabla de Excel de los convenios afio 2017 vy la del afio 2018, y se

solicité aleatoriamente el 2 convenios del afio 2017, No 1062 y el No 1012 y del
afo 2018 el CO1.PCCNTR.570348.

Convenio 1062 de 2017 se observo lo siguiente:
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Modalidad de seleccion: contratacidon directiva
Causal; Convenio Interadministrativo

CDP 2533 agosto 04 - 2017 por un valor de $4.400.000.000

Cuyo objeto es: Anuar esfuerzos administrativos y financieros, para garantizar la
continuidad en la prestacion del servicio publico esencial de salud en el marco de
la reorganizacion de Subredes Integradas de Servicios de Salud y del Modelo de
Atencién Integral en Salud, mediante la unificacion y fortalecimiento del servicio de

Call Center para los usuarios de la Red Distrital Prestadora de Servicios de Salud,
con calidad, eficiencia y efectividad.

Supervision: Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector
Salud y el profesional especializado cédigo 222 grado 24.

Contratistas: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
Fecha del contrato: 28 septiembre 2017

Valor contratado $ 4.400.000.000

Plazo de ejecucion: hasta el 31 de marzo de 2018

Acta de inicio: 04 de octubre de 2017

Forma de pago:

e« Primer pago: correspondiente corresponde al 15% del valor del
aporte del FFDS, debidamente aprobado por los supervisores y una
vez se cuente con el respectivo PAC, y que se cumplan los
siguientes requisitos, de aprobacién: Entregar convenio de
Cooperacién entre las 4 Subredes Integradas de Servicios de
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Salud, entregar documento que contenga la ‘“propuesta
implementacién Call Center” entregar un documento que contenga
el “procedimiento unificado por las Subredes Integradas de
Servicios de Salud para el agendamiento de citas”, entregar ficha
técnica de los indicadores de calidad concertados y linea base, para
la implementacion del Call center.

* Segundo pago: corresponde al 20% del valor del aporte del FFDS

debidamente aprobado por los supervisores y una vez se cuente
con el respectivo PAC, con la entrega de: presentacion de pliegos
definitivos del proceso de contratacién adelantado para la
implementacion del Call Center, presentacion de informe de avance
del primer mes de ejecucién del convenio, respecto a la evolucién
de su objeto, alcances y uso de los recursos, segun lo establecido
en el plan de trabajo, especificando los compromisos / obligaciones
realizadas.

e Tercer pago: corresponde al 40% del valor del aporte del FFDS

debidamente aprobado por los supervisores y una vez se cuente
con el respectivo PAC, con la entrega de: presentacion del acto
administrativo de la adjudicacion del proceso contractual para la
implementacion del Call Center, presentacion de informes de
avance dentro de los (5) dias habiles de cada mes de ejecucion del
convenio, respecto a la evolucion de su objeto, avances y usos de
los recursos, segun lo establecido en el plan de trabajo,
especificando los compromisos / obligaciones realizadas.

e Cuarto pago: correspondiente corresponde al 24% del valor del

aporte del FFDS, debidamente aprobado por los supervisores y una
vez se cuente con el respectivo PAC, y que se cumplan los
siguientes requisitos, de aprobacion: entregar informes mensuales
con indicadores, en los que se evidencie la implementacién del Call
Center tenga incidencia en la solucion de: usuarios insatisfechos
por la falta de atencion, largas filas para solicitar servicios, demora
en la atencion del usuario para responder las necesidades en salud
y mayores costos al ciudadano para acceder a los servicios de
salud, presentacion de informes de avance dentro de los (5) dias
habiles de cada mes de ejecucién del convenio, respecto a la
evolucion de su objeto, avances y usos de los recursos, segun lo
establecido en el plan de trabajo, especificando los compromisos /
obligaciones realizadas.

* Quinto pago: correspondiente corresponde al 1% del valor del aporte

del FFDS contra entrega del informe final de ejecucién del convenio,
el cual debera consolidar la entrega de todos los compromisos
adquiridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
debidamente aprobado por los supervisores.

Modificacion No 1 prorroga No 1 y adicién No 1. A partir del 01 de abril de 2018, 4 meses
mas hasta el 31 de julio de 2018.

Adicion: $2.000.000.000



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL Cobos .
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
BEERUSTARC Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.6 Cobos

CDP: No 225 de febrero de 2018-10-18

Del anterior convenio se verificaron todos los soportes expuestos anteriormente y al
momento de la auditoria se evidencio el informe final para proceder a liquidar dicho
convenio y la lista de chequeo y supervision de convenios interadministrativos cumpliendo
a cabalidad con lo solicitado y con lo que dice en contrato.
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Modalidad de seleccion: contratacion directiva



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas

) CONTROL DOCUMENTAL O o ~
R INFORME DE AUDITORIA i o Giga BRlasYIES
ok pagarAoc Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.6

Causal: Convenio Interadministrativo
CDP 2316 julio 18 - 2017

Cuyo Objeto es: Anuar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para la
acreditacion de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, en el marco de las Redes
Integradas de Servicios de Salud. ALCANCE DEL OBJETO: La acreditacion a la que se
refiere el objeto del convenio va encaminado a adelantar el primer ciclo de preparacion
para la acreditacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

Supervision: Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud vy el
profesional especializado codigo 222 grado 27.
Contratistas: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Fecha del contrato: 24 de agosto de 2017
Valor contratado $ 188.833.334
Plazo de ejecucion: 6 meses
Acta de inicio: 31 de agosto de 2017
Forma de pago:

e Primer desembolso correspondiente a $ 85.833.334 una vez se
cuente con el respectivo PAC, y previa aprobacién de los siguientes
productos por parte de los supervisores de: documento “diagnostico
de la Subred Integrada de Servicios de Salud, identificando el
estado de los procesos definidos en los estandares de Acreditacion
u de Habilitacion de acuerdo de la Normatividad vigente",
documento de conformacién de los equipos de autoevaluacion,
documento “que describa las acciones a ejecutarse para la
implementacion y mejoramiento de los procesos definiditos en los
estandares de Acreditacion con énfasis en seguridad del paciente,
garantizando el despliegue de la informacion en el personal que
labora en la Subred Integrada de Salud ESE, enmarcados en una
cultura de mejora organizacional y en cumplimiento al ciclo PHVA,
documentos necesarios donde conste la incorporacién en su
presupuesto de los recursos que asignados a través del presente
convenio por parte de la Secretaria Distrital de Salud — FFDS para
el desarrollo del objeto del mismo.

e Segundo desembolso correspondiente a $ 85.833.334 una vez se
cuente con el respectivo PAC, y se entreguen los siguientes
documentos: documento “procesos y procedimientos priorizados
estandarizados de la Subred Integrada de Servicios de Salud,
aplicables a las diferentes complejidades de los servicios
prestados”, ficha técnica de los indicadores de calidad concertados
y linea de base, de acuerdo a los lineamentos de acreditacion,
teniendo en cuenta las fuentes reales actuales en la Subred
Integrada de Servicios de Salud ESE, documento que contenga
“formular la politica de productividad y competitividad fundamentada
en la calidad de la prestacion de servicios de salud en la Subred
Entregada de Servicios de Salud ESE”.
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Del anterior convenio se observa que el informe final se entrego el 14 de junio de 2018 sin
firmas del Gerente y a la mano, el cual se debié entregar en marzo de la misma vigencia,
acorde con el numeral 8 de los compromisos de las partes que dice que “30 dias de
haberse terminado el convenio se debe entregar el informe final”.
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Convenio celebrado a través de la plataforma transaccional SECOP ||
www.colombia.gov.co

CDP 3142 del 06 julio de 2018

Cuyo Objeto es: Anuar esfuerzo Administrativos, técnicos y financieros para el desarrollo
de estrategias de atencidn domiciliaria — hospitalizacion domiciliaria, en el marco del
reordenamiento de servicios de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.
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Supervision: Direccion de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud vy
Profesional Especializado 222 grado 24
Contratistas: Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
Fecha del contrato: 08 de agosto de 2018
Valor contratado $ 949.855.265
Plazo de ejecucion: 7 meses
Acta de inicio: 26 de septiembre de 2017
Forma de pago:
» Primer desembolso correspondiente al 50% del valor del aporte

FFDS, aprobado de por los supervisores, con la entrega: los
documentos necesarios en los que conste la incorporacién en su
presupuesto de los recursos asignados a través de del presente
convenio por parte de la SDS-FFDS, documento de informe inicial
de avances en la implementacion que contenga las evidencias de la
contratacion de lo requerido para la puesta en operacion del
programa de Atencidén domiciliaria segun propuesta presentada por
la Subred.

Segundo desembolso correspondiente al 20% del valor del aporte
FFDS, aprobado por los supervisores, con la entrega de: ficha
técnica con los indicadores pactados en el plan de trabajo y las
acciones de mejora del programa de atencion domiciliaria que
busquen optimizar la ocupacion de estos servicios.

Tercer desembolso correspondiente al 20% del valor del aporte
FFDS, aprobado por los supervisores, con la entrega de:
documento del cuarto informe (mensual) de ejecucién del convenio
gue contenga los avances y evidencias de la socializacion e
implementacion del programa de de Atencién domiciliaria en la
Subred de inicio de ejecucién del convenio, presentar el documento
“‘Plan de mercadeo” de la Subred donde se evidencien estrategias
para que el programa atencién domiciliaria se venda a pagadores
diferentes a Capital Salud y FFDS.

Cuarto desembolso correspondiente al 10% del valor del aporte
FFDS, contra entrega del ultimo informe mensual de ejecucion del
convenio, el cual debera consolidar la entrega de todos los
compromisos adquiridos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE vy el archivo documental consolidado, en donde se
evidencie la asistencia y participacion con actas de las reuniones de
seguimiento programadas, aprobadas por los Supervisores.

Este convenio por ser tan reciente solamente se tiene el acta de inicio y a la fecha no se
ha enviado el primer informe mensual por parte de la Subred Norte.

e Se reviso el Decreto 507 de 2013 y sus funciones, se pudieron verificar a través de
soportes y evidencias con excepcion las siguientes funciones que se resaltan en el
impr pant que se ilustra a continuacion, de las cuales no se pudieron observar
evidencias puesto que no se estan realizando en el proceso.
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- oy : :
! 15, Las demads que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de Ja dependencio.

Articulo 35.- DIRECCION DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES
DEL SECTOR SALUD. Cormresponden a la Direccion de Anilisis de Entidades Publicas
Distritales ded Sector Salud ¢l gjercicio de las siguientes funciones:

1. Formular politicas y diseflor estrategins que fomenten Ia competitividad ¥ productividad
para safisfacer la demanda en servicios de solud o través de sus entidades adseritas v
vinculadas a la Secretaria,

v . Fvaluar y hacer scguimicnto a las solicitudes de modificaciones presupucsiales sobre
trastados y eréditos adicionales al presupueste que modifiquen <l valor total de los Gustus de
Funcionamiento, Servicio de la Deuda o Inversion.

3. Formular, implementar v hacer seguimicnte a programas, plancs, politicus ¥ estrategins
sobre la gestion financicra de las Entidades Publicas Distritales del Scctor Salud udscrins,
proponicndo acciones que goranticen su viahilidad operacional.
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En varias funciones del Decreto 507 de 2013 nos hablan de formular politicas e
implementarlas, peroc hay que hacer la salvedad que la Secretaria Distrital de Salud y para
este Proceso DAEPSS no formula politicas.

La funcion del Decreto 507 de 2013 No 1 “Formular politicas y disefiar estrategias que
fomenten la competitividad y productividad para satisfacer la demanda en servicios de
salud a través de sus entidades adscritas y vinculadas a la Secretaria”. De la cual se pudo
observar un trabajo extenso y organizado desde las mesas de trabajo que se realizaron
para la realizacion de la Politica Estratégica de Competitividad y Productividad para
satisfacer la demanda en Servicios de Salud en las Subredes Integradas de servicios de
Salud el cual contiene 59 paginas este documento y firmado por el Sefor Secretario Luis
Gonzalo Molares Sanchez en Diciembre de 2017.
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Adicional a lo anteriormente mencionado, se observaron las socializaciones y el
despliegue que se ha realizado para con este documento en las Subredes.
Se elaboro un cronograma y plan de trabajo desde la Secretaria Distrital de Salud para
que cada subred lo diligencie mensualmente y sea enviado a la SDS para seguimiento y
control del mismo. F
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El cronograma y plan de trabajo se socializo en el mes de septiembre a las 4 Subredes,
estos documentos, se empiezan a diligenciar una vez se hayan socializado y se debe
incluir en su totalidad el afio 2018, teniendo en cuenta que la Politica fue formulada en el
2017; una vez estéen diligenciadas estas matrices se envian por correo electrénico a la
DAEPDSS con el fin de realizar la respectiva revision y solicitar los ajustes a que haya
lugar. Realizados estos ajustes por las Subredes, las matrices se envian nuevamente a la
DAEPDSS para verificar la nueva versién ajustada segun lo requerido.

Teniendo en cuenta que las matrices ajustadas por la Subredes y validadas por la
DAEPDSS, las Subredes Integradas de Servicios de Salud deben presentar informes
mensuales donde presentan los avances y cumplimiento de las metas. La DAEPDSS
realizara el seguimiento respectivo.

Al finalizar el periodo fiscal se hace la evaluacion sobre el cumplimiento de las metas
anuales.

Lo anteriormente descrito no se pudo verificar, debido al tiempo y alcance de la auditoria.
También se tiene una matriz del plan indicativo de la Politica Estratégica de

Competitividad y Productividad para Satisfacer la Demanda en Servicios de Salud de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE






ALCALDIA MAYOR
OE 30GOTADC.

OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL Cobos =
INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.6 Cobos

TR R

= ‘™o T — e s -
R R L : ol prorer S T RN £ :
s Durhe Stedgrs fwaso P “ =
o “n NP B i R 2 il ol | T omo TR Tlemes Ay
g - e R S Wit Joem, oS EREZEETAY
i N & e B 5 g Cunda e o = Tl ST, tetme. L domats incoeecto waial e Promena Pty o B
e £ A B E R e (3 % e, e Ml e reen U L o ey
1+ e et ; e “ o Trday Medrar
B - S -‘”
] L i) -U v i LR LA r A S " -
iy R - —
e | pree—n — = sz S et B |
|
. T
- i
| i {
! o]
|
FarporeNeeei |
sriiers wirswens
p. sy e
SR e

Coer SEADICATIVG -

DREE

to Ceirenn
PRSI

lr-

% A A s g R B e B 3 ; -
eapA A AR o Bl o LT LG T
cante DreAvgegainy  faeeiat st Rewism o s 4 i
5 i - 2 by 1] porrmmm Sl S MHY X s
’I b N AN ek B | hdariona) Connm it hﬂ P [noemat | uema b it 8 e 9'(" N
: DA Vi o g e o3 R Dalemals feoicts vl Clttar Mt il Crdard Bran
P R S e B U B (e v iy Lo dne T e
. prove Sl b il et Fithsy Cavtal el
. - ccher o L PR N U s ;
. . U i Nl ;TS VS TS TR PR P S CL T i " ¥ v . ‘F
1 [ ) roRsOn [
- r S (R N ) W o Lo o ‘
i 1 +
| |
| | |
] | ] ;
1 1 e men e e I ] [ |
i 5 ‘ 1
| | |
| | | | 7
i ; | S S e L " S v
! 1 ! )
i brvars A s (Lo m ot '
| Hibivairiratug b
i rr
i PO (SR s SR ¥
| | T (i g
| i !
1 I} S S — L. .
] T = R i
I}
hamtsand Wiy gt i g | 5
‘ {
; ; UM -
| |
| |
i | i
| | '

R SR T

fat







OFICINA DE CONTROL INTERNQO Elat:!orado por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas

N334 CONTROL DOCUMENTAL Cobos _ .
ALCALDAAYOR INFORME DE AUDITORIA Aptabado por: Olga Lucia Vargas
e Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.6 L

La anterior matriz es diligenciada por las Subredes y se tiene previsto que sea para el
mes de octubre de 2018 y su revision se efectué en el mes de noviembre de la misma
vigencia.

Estas matrices se pueden ajustar por las Subredes si se presentan circunstancias que
ameriten su modificacion, estas deberan ser remitidas a la DSEPDSS para su validacion,
presentando una adecuada justificacion.

De esta matriz la DAEPDSS realiza seguimiento y evaluacion para verificar su
cumplimiento, el cual no se pudo verificar debido al tiempo y alcance de la auditoria.

« Se reviso el procedimiento SDS-PGS-PR-030 Evaluacién y Asistencia técnica a
proyectos de inversion de las subredes integradas de servicio :
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Del cual se observo que el nombre del procedimiento estéd incompleto; las actividades
descritas aunque se cumplen las actividades los tiempos estan muy cortos a la realidad.

e Se revisa el mapa de riesgos afio 2017 que se encuentra publicado en el aplicativo
ISOLUCION V3.
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Del anterior cuadro no se pudo verificar ni las autoevaluaciones del afio 2017 ni los dos
informes de esa vigencia, debido a que en la carpeta compartida (O:), donde se carga
toda la documentacion aprobada por Planeacion Institucional y Calidad, no se encontrd
nada de este proceso; se solicito al proceso la anterior documentaciéon pero, primero, no

es oficial y segundo los informes son iguales tanto para el segundo semestre del 2017
como para el primer semestre 2018.

Se verifico el mapa de riesgos afio 2018 del primer semestre y se observa que los
riesgos no estan bien identificados por lo cual los controles y toda su metodologia no se
puede verificar.

Por otra parte no se evidencia para esta vigencia en el aplicativo 4.6 del aplicativo

ISOLUCION la inclusién del resultado de esa autoevaluacion afo 2018 como se ilustra a
continuacion.
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Acciones de mejora del SIG:

Por ultimo se reviso el aplicativo ISOLUCION - modulo de mejoramiento, evidenciando lo
siguiente:
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Accién No 1279 sin completar el seguimiento, accion subida desde junio del 2017,
producto de una auditoria realizada por la Oficina de Control Interno basada en Riesgos.
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8. ASPECTOS POSITIVOS.

» Buena disposicion y conocimiento por parte de los profesionales de Direccion De
Andlisis de Entidades Publicas Distritales Del Sector Salud que recibieron la
auditoria.

e El compromiso de los funcionarios a cargo de las actividades para dar
cumplimiento a la mayoria de las actividades tanto del Decreto 507 de 2013 como
de las actividades de cada uno de los colaboradores del proceso.

9. NO CONFORMIDADES

9.1 Se evidencid que la Politica Estratégica de Competitividad y Productividad para
satisfacer la demanda en Servicios de Salud de las Subredes integradas de servicios de
Salud ESE no cumple con los estandares de calidad al no encontrarse en formato
Institucional incumpliendo el numeral 7.5 Informacion Documentada, de la Norma I1SO
9001:2005

9.2 Durante la revision del mapa de riesgos del afio 2017 y primer semestre afio 2018, no
se evidencio informe y autoevaluaciones de los mismos en la carpeta compartida (O):

Planeacion Institucional y Calidad, donde se almacena toda la documentacion oficial de
los procesos.

9.3 De acuerdo a la auditoria realizada no se puedo evidenciar la totalidad de
procedimientos documentos de acuerdo a las actividades que realiza la DAEPDSS
incumpliendo la Norma ISO 9001:2015 en su Numeral 7.5

10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

10.1 Dentro de las funciones descritas en el Decreto 507 de 2013 del Proceso de
Planeacion Sectorial no se observa el total cumplimiento de las funciones es especial la
No 10 “Desarrollar herramientas que permitan ejercer el control de tutela a las entidades
adscritas y vinculadas con el fin de aumentar la calidad de los servicios y la eficiencia del
sector salud en el distrito capital” y la No 11 “Desarrollar estrategias para fortalecer la red
publica hospitalaria y mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud”.

10.2 En el aplicativo ISOLUCION 4.6 se encuentra una herramienta de riesgos que no
esta diligenciada en su totalidad a pesar de que existen los insumos para esta, como son

las autoevaluaciones semestrales la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad no la
ha actualizado.

10.3 Es necesario ajustar la caracterizaciéon del proceso ya que no cuenta con la totalidad
de entradas, salidas y actividades propias del proceso.

10.4 Dentro de la revisién que se realizo al aplicativo ISOLUCION en el modulo de mejora
se evidencio la accidn No 1279 sin terminar el seguimiento, accién con fecha ya vencida
del 30 de agosto de 2017.
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Planeacion Sectorial no se observa el total cumplimiento de las funciones es especial la
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10.5 Se observa falencia en el levantamiento seguimiento y monitoreo de los mapas de
riesgos del proceso DAEPDSS.

10.6 Durante la revision de los convenios con las Subredes de Servicios de Salud, se
evidencio el incumplimiento con los términos de fechas de presentacion del informe final

del convenio Convenio 1012 de 2017 como lo estipula dicho convenio firmado por ambas
partes.

11. CONCLUSIONES

Se determind que los controles y los tipos de control implementados dentro de los riesgos
evaluados para el proceso de Planeacion Sectorial no fueron efectivos ya que la
identificacion de riesgos no es la adecuada.

Se debe cumplir estrictamente con lo estipulado en el Decreto 507 de 2013 en cuanto a
las funciones propias de la dependencia.

Con el fin de mejorar el proceso de identificacion de riesgos y controles en la dependencia
DAEPDSS, se hace necesaria la asesoria de la Direccion de Planeacion Institucional y
Calidad, con el fin de determinar controles efectivos para la no materializacidon del riesgo.

En el proceso auditado en términos generales se encontré conocimiento, y dominio de las
actividades propias del proceso.

El proceso cuenta con bastantes actividades que no son tenidas en cuenta tanto en la
caracterizacion como documentadas, siendo actividades de vital importancia para el
proceso.

Y por ultimo se recomienda al proceso que el formato SEGUIMIENTO DAEPDSS A
EVALUACION PROYECTOS DE INVERSION DE LAS ESE Cdédigo: SDS-PGS-FT-039
V.1, definir si es necesario o no codificarlo bajo el control documental de la Entidad, ya
que este es una herramienta de trabajo interno y de constante cambio.

12. ANEXOS
Las evidencias fueron aportadas a través de correo electrénico por el proceso.
/(e 2Cr

MELBA ROCIO ZABALA DIAZ
Auditor Lider

OLGA LUCIA VARGAS COBOS
Jefe Oficina de Control Interno



