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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 Planeacion Institucional y
Calidad, con el propoésito de verificar la eficacia de los controles internos planteados en el
mapa de riesgos 2017, el cumplimiento de las funciones del Decreto 507 de 2013 y el
avance en la implementacion de los Sistemas de Gestion en la Entidad.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

e Verificar la eficacia y efectividad de los controles.

e \Verificar la implementacion de las acciones de mitigacion del riesgo producto de la
Autoevaluacion del control.

e \erificar la documentacién del proceso actualizada en el aplicativo ISOLUCION.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: la identificacion de los riesgos del proceso evaluado, la autoevaluacién de los
riesgos realizada por el proceso de gestion de Planeacidon Institucional y Calidad en
agosto de 2017 y el Decreto 507 de 2013.

Hasta: el seguimiento ciclo de mejoramiento continuo

Periodo a evaluar: afio 2017 - febrero 2018

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Lineamiento Riesgos SDS

Mapa de riesgos afo 2017

Resultados de Auditerias 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

e Decreto 507 de 2013

e @ © @ o o

5. MARCO LEGAL.

- Ley 87 de 1993 “Por la 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 “Estatuto Basico de Organizacion y Funcionamiento de la
Administracion Publica.”

- Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica.” Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano”.
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- 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 Funcion Publica, en
lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015”

- Resolucion 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 Codigo de Etica del Auditor"

- Directiva Presidencial 09 de 1999 “Lineamientos para la implementacién 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 al proceso Gestion de Planeacion Institucional y Calidad,
se realizd mediante las herramientas de entrevista y verificacion documental de los
controles identificados, en cuatro (4) etapas, asi:

Etapa No.1- Evaluacion de la documentacion del proceso (SDS-PYC-LN-004, SDS-PYC-
LN-002, SDS-PYC-LN-008, caracterizacion del proceso, Decreto 507 de 2013), revision
de lineamientos, formatos y demas documentos que estan publicados en ISOLUCION

Etapa No.2- Evaluacion del mapa de riesgos 2017 del proceso Planeacién Institucional y
Calidad y revision del informe de autoevaluacion del riesgo del proceso.

Etapa No.3- Registros y evidencias en cumplimiento de su gestion en el control de los
riesgos.

Etapa No.4- Verificacion de los planes gerenciales de los subsistemas SIG
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7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

Se da inicio a la auditoria programada al proceso de Planeacion Institucional y Calidad
con mesa de apertura el 27 de abril de 2018 con los profesionales designados al Proceso
Fernando Fuentes, Alvaro Amado y Oscar Reyes.

Se empez6 la auditoria con visita de campo al proceso revisando la documentacion del
proceso, la caracterizacion SDS-PYC-CAR-001 y Decreto 507 de 2013.
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Se observo lo siguiente:

» El objetivo planteado en la caracterizacién soélo nos habla de dirigir y coordinar el
desarrollo del Sistema Integrado de Gestion (SIG), y no hace referencia a las
demas funciones del Decreto 507 del 2013.

 En la caracterizacion del proceso, en la etapa planear, una de las entradas del
documento mas exactamente la quinta (5) nos dice “Necesidades de la Entidad y
los procesos institucionales relacionadas con acciones de sensibilizacion y difusion
en materia del SIG” y la actividad relacionada es “identificar las necesidades de
sensibilizacion y divulgacion en temas del SIG definiendo los recursos técnicos y
logisticos”; pero no se evidencia una herramienta clara que permita recopilar las
necesidades de los todos los procesos de la Entidad; y en el verificar y actuar de la
misma actividad dice “verificar y ajustar si es necesario las metodologias de
sensibilizacién y difusion de la informacion”; pero tampoco se evidencia
metodologia para ello, por lo cual no se pudo verificar esta actividad.
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e Se evidencia que el lineamiento de elaboracién de caracterizacion SDS-PYC-LN-
002, se encuentra desactualizado ya que se refiere la NTCGP: 1000:2009, cuando
ya esta derogada por el Decreto 1499 de 2017.
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Se solicitaron evidencias de las actividades planteadas en la caracterizacion
relacionada con la asistencia técnica a la formulacion a los Planes Operativos
Anuales de cada proceso, en sus fases de revision, formulacion, seguimiento y
reporte de los mismos, se aportaron listados de asistencia.

En la caracterizacion del proceso se revisaron las entradas, salidas, proveedores,
usuarios y actividades planteadas.

Se reviso el Decreto 507 de 2013 y sus funciones, las cuales se pudieron verificar
a traves de soportes y evidencias con excepcion de una funcion que se resalta en
el impr pant que se copia a continuacion.
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Se indagod y se solicitaron evidencias con los profesionales de Planeacion Institucional y
Calidad a este respecto; pero no se evidencié articulacion con la Direccion de Planeacion
Sectorial, incumpliendo con esta funcién del Decreto 507 de 2013.

Las demas funciones del Decreto 507 del 2013 se revisaron y se tienen evidencias
organizadas de su cumplimiento.

Se solicito el Plan Gerencial del Sistema Integrado de Gestién afio 2017, con corte a 31
de diciembre, en el cual se registra un 83% de cumplimiento del mismo.
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Se observo lo siguiente:

Se evidencioé Plan Gerencial afio 2017, suscrito por cada uno de los subsistemas.

Para el Subsistema de Gestion Ambiental reportan 100% de cumplimiento, se
solicitaron los soportes y se observo que las evidencias aportadas no coincidian
con los porcentajes escritos, por ejemplo se solicito el diagnostico del Subsistema
de Gestion Ambiental que estaba para ejecucion en el segundo trimestre del afio
2017, actividad que se justifico con una reunién que se realiz6 el 31 de mayo de
2017, donde anotaron que el diagnéstico no se habia realizado en la fecha
estipulada, otra actividad verificada es la actualizacion de documentacién referente
al Sistema, programada para el cuarto trimestre del afio 2017, se adelanto la
revision del programa PIGA y otros documentos no aprobados; no tiene
coherencia con la calificaciéon del 100% que se registro, tal y como se observa en
el siguiente grafico:
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Por otra parte durante la visita de campo se indago acerca de la definicion de SIGLA y
ABREVIATURA

Definiciones

Sigla: Abreviatura formada por las letras iniciales de un sintagma, normalmente nombres
de instituciones, empresas, etc
Abreviatura: Procedimiento que se utiliza para representar palabras escribiendo so6lo una
o varias de sus letras.

Encontrando lo siguiente en los lineamientos que tiene el proceso:
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Variable: Es cada una de las caracleristicas o cualidades que poseen los individuos de una
padlacdn, pueds ser cualtativa y cuzntitativa
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MECI: Iodzlo Estandar ce Contro! Infera
NTGGP1000: Norma tecnica Calidad en I2 Gestion publica
POA: Plan Operativo Anual

SDS: Secretaria Distrial de Salud
PTS: Plan Terilonal en Salud
PDD: Plan de Desaroll Distrita
SIG: Sistema Infegrado d2 Gestion
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Por lo anterior se evidencia que es posible mejorar los documentos del sistema, aplicando
de manera adecuada los términos y por ende contenidos.

Se hace una revision de toda la documentacion publicada en ISOLUCION donde se
evidencia lo siguiente:

e Llineamientos desactualizados que a continuacion se ilustran (Lineamiento
formulacion de politicas de operacién):
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OBJETIVO DEL PROCESO: Dirigir y coordinar el desarrollo del Sislema Integrade de Geslion (SIG) y realizar seguimiento a la geslion de la Entided, para el

fortalecimiento intamo y la satisfaccién de las partes interesadas. |
Elamantos Elementos clave del Riesgos Grupos de F Marco Directrices de Ia politica de
clave de la contexto asoclados interés de la caracterizacion s asoclados normativ operaci
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riesgos °
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Adicional a lo anterior el titulo del documento esta incompleto:

G20+ O+ okt - rashercien De.

Archeo Bdodn Ve Favortss Hemmientas Apuds

isolucien B R Y
Tarmas Uscumetazrn Matera Meyra ety DUP P
( B visualizacion Da 3
Coige: SOSPYGANS Venién: 1 fecha: H1AAO01S t : s e
farsade U topeteige T ) Hitorol g Cambicn
»
-~
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D 0a, Luis Carios
4 Martinez Rincon
SISTEMA IN 0 DE GESTION 3 3
il CONTROL DOCUMENTAL e
DE BOGOTADL. LINEAMIENTO DE Aprobado por: Oscar
SECRELARIACE S0 Cadigo: SDS-PYC-LN-008 V.2 Reyes Mufioz
1. OBJETIVO

Establecer directrices para la formulacién de las Politicas de operacion en la
Secretaria Distrital de Salud, teniendo en cuenta los elementos establecidos por el
Subsistemna de Control Interno.
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SECRETARIA BE SALUD

El documento denominado “Elaborar la caracterizacion de procesos” se encuentra
desactualizado.
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= Listado lermalico de documentos
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* Lotado maeatio de sctey
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Construccion actualizacién y evaluacion del cumplimiento legal:

En la actividad No 3 de este procedimiento dice “Remitir cuatrimestralmente la matriz de
cumplimiento legal a los procesos de la Entidad para la respectiva actualizacion,
verificacion y/o ajuste”; esta actividad no se cumple ya que esta remision en la actualidad
se esta realizando cada 3 meses.
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Formato informe gestién del normograma no se esta utilizando:
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DIRECCION:
PROCESD:
PERIODO DEL INFORME:

1. NORMAS (HCLUIDAS EN EL NORMOGRAMA

JERARQUIA FECHADE
bELa | MUMERODE | expepcion o DESCRIECION Y ARTICULOS
NORMA LANORMA

T MOTIFICACIONES EN

Inclusion de Normas en el aplicativo ISOLUCION) este lineamiento se encuentra
desactualizado ya que contiene ilustraciones del aplicativo ISOLUCION version 3 y a la
fecha esta vigente la version 4.6:
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1.1 OBJETIVO

Daflos Imeamientos a los servidores (as) da la SDS para incluir &l normograma
mshitucicnal conforme lo establecido en &l Modelo Esténdar da Control Intemo
MECI 1000:2005, haciendo uso del mddulo de documentacion del aplicativo
ISOLUCION

. Casbar
< eiioy= | % Seecdons -
7 awka

1. INTRODUCCION

1.2 GENERALIDADES

La Secretaria Dislrital de Salud cuenta con ISOLUCION, una herremienta que
permite gestionar lo referente al Sistema Inlegrado de Gestion (SIG) a lravés
de sus dierentes médulos, en este caso el modulo de “documentacion -
maneje d2 documentos’ por medio del cual se gestiona documentacion
aplicable a cada uno de los procesos inslilucionales.

1.3 INCLUIR NUEVA NORMA EN ISOLUCION
a. Para ingresar a esta opcidn se debe hacer clic sobre el modulo
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Lineamiento para la formulacion de indicadores de gestion-planeacion operativa SDS: el
nombre del documento esta incompleto:

Efcién e Favortes Hemmeotss o

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garanliza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de cardcter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS): esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacidn del proceso que lo genera,
exceplo en los requisitos de ley.
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DIRECCION DE PLANEACION Erehen A ki
INSTITUCIONAL Deisy Ramirez Bosiga
i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION m;’;m R
A CONTROL DOCUMENTAL B o B e
DE BOGOTADC. LINEAMIENTO DE Mufioz
T A Ii0 Codigo: SDS-PYC-LN-017 V.1 Aprobada por Luis Envique \
Martinez Riveros

5.4.5 Definicion de la frecuencia de medicion

Una vez definido el indicador y sus variables de medicion, es importante establecer
con qué frecuencia se va a medir el indicador, el cual puede ser Mensual, Trimestral,
semestral o anual. Es importante recordar que la frecuencia de medicién es diferente
a la frecuencia del reporte del indicador. v

Lineamiento de formulacion y/o actualizacién de la plataforma estratégica se observa lo
siguiente:
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En las 2 anteriores ilustraciones se visualiza que en ISOLUCION en el listado de
documentos del proceso de Planeacion Institucional y Calidad aparece fecha de
actualizacién mayo de 2018, cuando en realidad en el control de cambios del lineamiento
esta con fecha de 2016.

Lineamiento control de la salidas no conformes: no se tiene definido en el control de
cambios si se coloca dia/mes/afioc o simplemente mes/afio como se observa en la
siguiente ilustracion:
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Lineamiento Gerencial. este lineamiento esta articulado con el Decreto 507 de 2013 y se
encuentra desactualizado en varios aspectos, algunos se resaltan a continuacion:
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En cuanto a la revision del mapa de riesgos afio 2017 del proceso Planeacidn Institucional
y Calidad se tuvo en cuenta el Lineamiento gestién del riesgo SDS con cédigo SDS-PYC-
LN-12 V2, observandose lo siguiente:
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El proceso cuenta con un total de dos (2) riesgos asociados, se cuenta con un total de
siete (7) controles los cuales fueron autoevaluados segun su periodicidad, lo cual sugiere
gue el proceso cuenta con un esquema preventivo adecuado a los riesgos identificados
del Sistema Integrado de Gestion.

Los riesgos relacionados con la plataforma estratégica institucional y que son incluidos en
el mapa de riesgos del proceso de Planeacién Institucional y Calidad, deben estar
articulados, por lo cual se recomienda que se cuente con la participacion de todos los
procesos estratégicos de la Entidad para su formulacion.

Se efectué una revisién aleatoria del mapa de riesgos de los procesos de la Entidad,
escogiendo el proceso de contratacién donde se verificaron los lineamientos dados y el
apoyo a la gestion de los referentes de Planeacion Institucional y Calidad en cuanto al
tema de identificacion de riesgos y controles, donde se pudo constatar que algunos
controles y tipos de control no son medibles, ni efectivos, ni eficaces, como se evidencia
en el siguiente ilustracion; teniendo en cuenta que la definicibn de un control son las
medidas preventivas y correctivas encaminadas a mitigar o prevenir la materializacién de
un riesgo, estos controles deberan ser medibles.
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En la carpeta compartida (O) se evidencia que hay 2 mapas de riesgos 2017 con
diferentes opciones de manejo como se ilustra a continuacion:
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Adicional a lo anterior, no se tiene definido la publicacién en ISOLUCION o en carpetas
compartidas el mapa de riesgos, si bien es cierto ya se realizo la autoevaluacion en el
segundo semestre de 2017, no se evidencia para esta vigencia en el aplicativo 4.6 la
inclusién del resultado de esa autoevaluacion.
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Incompleto

Por otra parte, se revisaron los siguientes contratos (No 1332 de 2017, No 1175 de 2017,
No 1155 de 2017, No 1175 de 2017) evidenciando lo siguiente:
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e Contrato 1332 -2019: Proceso de Minima Cuantia FFDS-MC-024-2017.

Lista de chequeo no se pudo verificar debido a que se encuentra sin diligenciar.

CDP 3780 noviembre 24 - 2017 por un valor de $65.000.000
CRP 3377 diciembre 27- 2017 por un valor de $36.628.200

Objeto del contrato: Contratar los servicios para desarrollar al interior de los procesos,
actividades que permitan la apropiacion y adherencia a la plataforma estratégica definida
en la Entidad.

Supervision: Planeacién Institucional y Calidad
Contratista: Scala Business Consulting SAS
Fecha del contrato: 22 diciembre 2017

Valor contratado $ 36.628.200 incluido IVA
Plazo de ejecucion: 3 meses

Forma de pago:

e 30% 1mer pago: entregable 1 (plan de trabajo) y 2 (informe de analisis del entorno
con la identificacién de las partes interesadas).

e 30% 2do pago: entregable 3 (propuesta técnica junto con la estrategia para
revision y ajuste si se requiere de la plataforma) 4 (documento que contenga
metodologia aplicada y resultados de la revision de la plataforma con los
colaboradores de la Entidad) y 5 (informe se socializacién de la plataforma).

e 40% ultimo pago: entregable 6 (informe final del contrato)

Garantias del contrato:
e Cumplimiento del contrato: 10% vr contratado + 6 meses
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e Pago salario y prestaciones sociales: 5% vr contrato + 3 afios mas
e Calidad del servicio: 10% vr contrato + 6 meses mas

Pdliza de cumplimiento No 2007699-7. Suramericana 27/12/2017
Aprobacion poéliza: 28/12/2017

Acta de inicio: 01/19/2018

Fecha de terminacion; 18/04/2018

Prorroga: 1 mes 15 dias 19/04/2018

Prorroga No 1 13/04/2018

Extension de garantias: poliza 2007688-7. 17/04/2018
Aprobacion de garantias: 17/04/2018

Del cual se realizaron los siguientes pagos: primer pago el 08/05/2018 por un valor de
$10.988.460 pesos sin evidenciar soportes de este pago en la carpeta y un segundo pago
el 13/06/2018 por un valor de $10.988.460 al igual que el anterior pago sin evidenciar
soportes.

Del anterior contrato no se evidencio informes de supervision, como lo estipula el manual
de contratacion como se ilustra a continuacion:

L R

& SLRZABOr OB 16105 R A R T ROV YR g%,
bar v Abric v «

Ni tampoco se encuentran los entregables 5 y 6 de acuerdo con las obligaciones del
contratista.

e Contrato No 1175 de 2017: Contratacion directa prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién.
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CDP 3290 octubre 09 - 2017 por un valor de $22.880.000
CRP 2682 noviembre 07- 2017 por un valor de $22.731.975

Objeto del contrato: Contratar los servicios para el fortalecimiento de las capacidades de
los servidores publicos con el proposito de favorecer la transicion de la certificacién del
Sistema de Calidad a la Norma 1SO:9001:2015

Supervision: Planeacion Institucional y Calidad

Contratista: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -ICONTEC

Fecha del contrato: 03 noviembre 2017

Valor contratado $ 22.731.975 +incluido IVA

Plazo de ejecucion: 3 meses

Forma de pago: Unico pago que se realizara al finalizar la totalidad de las actividades
establecidas en el cronograma.

Garantias del contrato:
e Cumplimiento del contrato: 10% vr contratado, plazo contrato + 6 meses mas
e Pago salario y prestaciones sociales: 5% vr contrato + 3 afios mas
e Calidad del servicio: 10% vr contrato + 6 meses mas

Poliza de cumplimiento No 54274. JMalucelli Travelers seguros S.A 09/11/2017
Aprobacion poliza: 16/noviembre/2017

Acta de inicio: 26/diciembre/2017

Fecha de terminacion: 25/marzo/2018

Del anterior contrato no se pudo verificar ningln informe de supervisor, habiendo pagado
la totalidad el 24/ abril/2018 $ 22.431.975 pesos.
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A continuacion se ilustra el aparte de la minuta contractual y el aparte del manual de
contratacién:




OFICINA DE CONTROL INTERNO Elab_orado por: Rocio Z_abala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas

=z CONTROL DOCUMENTAL Cobos )
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA épLobado por: Olga Lucia Vargas
e Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.6 ES0R

o Contrato No 1155-2017. Contratacion directa prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion

Lista de chequeo verificada

Anchas ®. lmprieis = Comes dsairine.  Grabor % Abrie =

CDP 3057 septiembre 22 - 2017 por un valor de $11.288.820
CRP 2615 octubre 31- 2017 por un valor de $7.925.400

Objeto del contrato: Contratar los servicios de pre auditoria para lograr la transiciéon del
Sistema de Gestién de Calidad de la Entidad, de la Norma ISO 9001:2008 a la norma ISO
9001: 2015 '

Supervision: Planeacién Institucional y Calidad

Contratista: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -ICONTEC

Fecha del contrato: 30 octubre 2017

Valor contratado $ 7.925.400 +incluido IVA

Plazo de ejecucion: 6 meses

Forma de pago: Unico pago que se realizara al finalizar la totalidad de las actividades
establecidas en el cronograma.

Garantias del contrato:
o Cumplimiento del contrato: 10% vr contratado, plazo contrato + 3 meses mas
e Pago salario y prestaciones sociales: 5% vr contrato + 3 afios mas
e Calidad del servicio: 10% vr contrato + 6 meses mas

Pdliza de cumplimiento No 54263. JMalucelli Travelers seguros S.A 09/noviembre/2017
Aprobacion péliza: 16/noviembre/2017

Acta de inicio: 15/diciembre/2017

Fecha de terminacion: 14/junio/2018
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Del anterior contrato se evidencio que no hay informes del supervisor incumpliendo el
Manual de contratacién y la Minuta contractual como se ilustra a continuacion:

Acciones de mejora del SIG:

Por ultimo se reviso el aplicativo ISOLUCION - médulo de mejoramiento, evidenciando lo

siguiente:
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Anfo 2009: 8 acciones abiertas
Ano 2010: 11 acciones abiertas
Ano 2011: 181 acciones abiertas
Afo 2012: 164 acciones abiertas
Ano 2013: 0 acciones

Afio 2014: 0 acciones

Arfio 2015: 1 accion abierta

Afo 2016: 2 acciones abiertas

Si bien es cierto, la Direccién de Planeaciéon Institucional y Calidad es quien da las
directrices del Sistema Integrado de Gestidn, no se evidencia avance para las acciones
gue siguen abiertas en el aplicativo ISOLUCION, a pesar de que los lideres de los
procesos auditados y/o auditores ya no contintan en la Entidad.

8. ASPECTOS POSITIVOS.

e La buena disposicion por parte de los profesionales de Planeacién Institucional y
Calidad que atendieron la auditoria

e ElI 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 evidencio que el control de cambios como lo indica el numeral 8.5.6 de la Norma
ISO 9001:2015, no se realiza acorde a lo estipulado ya que en el “Lineamiento de
formulacion y/o actualizaciéon de la plataforma estratégica®, la fecha de cambios en el
aplicativo ISOLUCION es 16 mayo de 2018 y en el documento en la aparte de control de
cambios aparece como ultima fecha de actualizacion 01/12/2016.

9.2 En la revisidon de los contratos no se evidencié en la carpeta que reposa en la
Subdireccion de Contrataciéon ni en la nube, los informes de supervision de los contratos
No 1175-2017, No 1155-2017, No 1332-2017 conforme a lo estipulado en el manual de
contratacion y en el mismo contrato firmado por ambas partes.

10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

10.1 Dentro de las funciones descritas en el Decreto 507 de 2013 de la Direccién de
Planeacion Institucional y Calidad, especificamente el Numeral 3 “Formular e implementar
el Plan Estratégico de la Secretaria Distrital de Salud, integrarlo y hacerle seguimiento en
coordinacion con la Direccién de Planeacion Sectorial”’, no se encontraron evidencias de
esta articulacién con Planeacion Sectorial para la vigencia afio 2017.
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10.2 Se evidencioé durante la auditoria que no se cuenta con la participacion de todos los
procesos estratégicos de la Entidad para la formulacion de los riesgos relacionados con la
planeacion estratégica.

10.3 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.

10.4 No se evidencia directriz alguna para las acciones que siguen abiertas en el
aplicativo ISOLUCION a pesar de que los lideres de procesos, y/o auditores ya no
contintan en la Entidad desde el arfio 2009.

10.5 Una vez revisado los soportes de algunos Subsistemas del Sistema Integrado de
Gestion especificamente en el Subsistema de Gestion ambiental se evidencio que no
tiene concordancia el (%) porcentaje de cumplimiento del plan gerencial con las
evidencias aportadas.

10.6 La actividad “verificar y ajustar si es necesario las metodologias de sensibilizacion y
difusion de la informacion” de la entrada “necesidades de la Entidad y los procesos
institucionales relacionadas con las acciones de sensibilizacion y difusién en materia del
SIG” planteada en la caracterizacion del proceso, no se esta cumpliendo toda vez que no
se evidenciaron metodologias al respecto.

11. CONCLUSIONES

Se determind que los controles y los tipos de control implementados dentro de los riesgos
evaluados para el proceso de Planeacion Institucional y Calidad fueron efectivos para
evitar su materializacion.

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

En el transcurso de la auditoria, en la revision documental se evidencio la No claridad en
la definicion de sigla y abreviatura.

Se hace un llamado a las asesorias que presta la Direccién de Planeacién Institucional y
Calidad para mejorar la identificacidon de riesgos y tipos y de controles que estan
realizando a los diferentes procesos de la Entidad.

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

Durante la mesa de cierre se decididé que el hallazgo de documentos desactualizados se
eliminara del informe ya que este incumplimiento quedo contemplado en el informe de la
auditoria de calidad realizada en el mes de julio de 2018.
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12. ANEXOS

Las evidencias fueron aportadas a través de correo electrénico por el proceso.

o oy

MELBA ROCIO ZABALA DIAZ
Auditor Lider

OLGA LUCIA VARGAS COBOS
Jefe Oficina de Control Interno






