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SIGLAS Y GLOSARIO

SIGLAS

CONFIS Consejo Superior de Politica Fiscal

CONPES Consejo Nacional de Politica Econémica y Social

FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud

MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

PDD Plan de Desarrollo Distrital

SDS Secretaria Distrital de Salud

SEGPLAN | Sistema de Seguimiento a los Programas Proyectos y Metas al
Plan de Desarrollo de Bogota D.C.
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AUDITORIA OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE - ODS

“No podemos permitirnos que las viejas diferencias nos impidan progresar
en areas de preocupacion comun. No podemos permitir que persistan muros
de desconfianza. Ahi es cuando el progreso comienza. — Barack Obama”

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar la gestion y los componentes del control (ambiente de control, actividades
de control gestibn del riesgo, actividades de monitoreo e informacion y
comunicacién) en los Objetivos de Desarrollo Sostenible —ODS, acorde las
competencias atribuidas a la SDS-FFDS.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

1.1.1. Verificar el cumplimiento de las responsabilidades, competencias, controles
y gestion de riesgos por parte de la primera y segunda linea de defensa frente
a la gestion en la implementacion de algunos de las metas establecidas en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible acorde a las competencias atribuidas
a la SDS-FFDS.

1.2. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: Inicia desde la formulacion de la necesidad en los distintos proyectos de
inversion (metas)

Hasta: La ejecucion de los distintos proyectos.

Periodo a Evaluar: 01 de enero de 2016 al 01 de junio de 2021.

Nota 1: Se clara que se tomara muestra de algunos proyectos, metas y actividades
que contribuyen a la implementacion de los ODS.

Nota 2: Se aclara que se podra evaluar la gestion antes o después del periodo
establecido a criterio del equipo auditor.

2. CRITERIOS DE AUDITORIA.
2.1. Generales:

2.1.1. Para el desarrollo de la Auditoria se tendréa en cuenta el marco establecido
por la ONU -ODS, normatividad aplicable, los principios de la funcién
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administrativa, principios de la contratacion, el conjunto de procedimientos,
politicas y controles establecidos para tal fin.

2.1.2. Revision del Plan de Trabajo aplicado a las lineas de defensa, teniendo en

2.2.

cuenta el esquema general y su interaccion para la mitigacion, control y
tratamiento en general del riesgo.

Modelo de las Tres Lineas de Defensa

Linea Estratégica
COMITE DE CONTROL INTERNO

SECRETARIO DE SALUD

TRANSVERSAL A LA SDS CONTROL INTERNO

Primera linea de Defensa Al G Tercera Linea de Defensa
(GESTION OPERATIVA DEL (LA GESTION DEL RIESGO Y
PROCESO) FUNCIONES DE CUMPLIMIENTO) (AUDITON‘A LU=l
* Control Financiero
* Segurida
Gi

JOM1INOD 30 S3LINT

* Gestidn del Control * Auditoria
* Medicién del Contral

Especificos: El desarrollo de la presente auditoria se realizara a traves de
muestra selectiva para llevar a cabo la verificacion de la implementacion de
los componentes de control en las lienas de defensa frente a la
implementacion de los ODS en la SDS-FFDS.

3. MARCO LEGAL.

En términos generales, las competencias normativas a evaluar y que enmarcan el
desarrollo de la auditoria se encuentran contenidas fundamentalmente en:

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

Constitucion Politica de Colombia.

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.”

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica.

CONPES 150/2012:

Dimension 4. Sin aseguramiento en salud. Barreras de acceso a servicio de
salud.

CONPES 3918 de 2018 “Estrategia Para La Implementacion De Los
Objetivos De Desarrollo Sostenible (ODS) En Colombia”

- Objetivo General.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

- Regionalizacion de Metas.
- 5.3.3. Lineamiento 3

Resolucién No. 070 de 2015 “Transformar nuestro mundo: La agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible”.
Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura

Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C.”
Acuerdo 645 de 2016 “Por el cual se adoptan El Plan de Desarrollo
Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2016-
2020 “Bogota Mejor Para Todos”

Acuerdo 761 de 2020 “Por medio del cual se adopta el Plan de desarrollo
econdémico, social, ambiental y de obras publicas para el Distrito Capital
2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo
XXI”

4. METODOLOGIA UTILIZADA.

4.1.
4.2.
4.3.

4.4.

4.5.

Se aplico la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar)

La presente auditoria tiene un enfoque basado en riesgos.

Suscripcidn de actas, por cada reunion y/o mesa de trabajo que se llevo a
cabo y la cual contiene de manera general los temas tratados y compromisos
generados.

Es responsabilidad de cada lider de proceso el suministro y contenido (veraz,
completo) de la informacién base del andlisis. La responsabilidad de la
Oficina de Control Interno se circunscribe a producir un informe objetivo e
independiente contentivo de los resultados de la auditoria ejecutada; las
pruebas, procedimientos y andlisis de la auditoria se practican de acuerdo
con las normas legales vigentes de auditoria y las politicas y procedimientos
formulados para el proceso de Evaluacion y Mejoramiento Continuo/Oficina
de Control Interno.

No Conformidades y Acciones para Abordar el Riesgo:

Resultado de la verificacion y andlisis a través de la documentacion aportada
y las mesas de trabajo se identifica el incumplimiento de un requisito legal,
asi como las posibles debilidades y su exposicion a la materializacion del
riesgo.
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5. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

El equipo auditor, de acuerdo con el objeto, alcance y metodologia de la presente
auditoria, realizo analisis de informacion con base en los cinco (5) componentes de
control interno, con el fin de verificar y evaluar el cumplimiento de los principios,
normatividad vigente y aplicable, el cual arrojé los siguientes resultados:

5.1. COMPONENTES DE CONTROL

AMBIENTE DE
CONTROL
MONITOREQ GESTION DEL
COMPONENTES (=%
DE CONTROL
INFORMACION Y ACTIVIDADES DE

COMUNICACION CONTROL

En el lineamiento SDS-PYC-LN-12-V6 y como se enmarca en el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion, la tercera linea de defesa (Control Interno) “provee
aseguramiento independiente y objetivo sobre la efectividad del sistema de gestidon
de riesgos, validando que la linea estratégica, la primera y la segunda linea de
defensa cumplan con sus responsabilidades en la Gestion de Riesgos para el logro
en el cumplimiento de los objetivos estratégicos y de proceso, asi como los riesgos
de corrupcion’.

5.1.1. AMBIENTE DE CONTROL

Este componente busca asegurar que la Entidad disponga de las condiciones
minimas para el ejercicio de su misionalidad y objetivos.

El equipo auditor, para este item llevo a cabo la verificacion de:
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e Politicas, lineamientos, planes, procedimientos, procesos, etc., establecidos
para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS en el
Sector Salud, acorde a las competencias atribuidas a la SDS-FFDS

5.1.1.1. LINEAS DE DEFENSA, ASIGNACION DE FUNCIONES,
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

El Decreto No 507/2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C”, no se encuentran asignadas
competencias especificas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS, teniendo
en cuenta que es una agenda que se desarrolla en lo territorial a través de la
ejecucion de los Planes de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras.

De acuerdo con lo anterior y una vez revisado el organigrama de la Secretaria
Distrital de Salud -SDS, la implementacién de los ODS es TRANSVERSAL,
teniendo en cuenta que su finalidad entre otras es “la prosperidad, el bienestar de
las personas y la conservacion del ambiente” (Agenda 2030), asi las cosas, para su
planeacidén, ejecucién y seguimiento, intervienen distintos procesos.

Asi las cosas, para el andlisis de las lineas de defensa y asignacion de
responsabilidades se debe partir de la formulacion de los distintos proyectos de
inversion, su ejecucion y seguimiento como resultado de la orientacion de las metas
al cumplimiento de los Planes de Desarrollo y estos a su vez orientados al
cumplimento de los ODS, encontrando el equipo auditor entre otras la asignacion
de las siguientes responsabilidades:

v' Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial (Decreto 507 de 2013
articulo 33):

“..)

- 1 Dirigir y orientar la gestion de Planeacion Sectorial y sus recursos con
el propésito de lograr el cumplimiento de los objetivos de la SDS.

- 10 Coordinar la elaboracion, instrumentacion, reglamentacion ejecucion y
evaluacion del componente de salud en el Plan de Ordenamiento
Territorial para Bogota D.C., en coordinacion de con los demas sectores
de la administracion que intervienen en el proceso y de conformidad con
la Ley y la normatividad vigente.

...y
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v" Direccién de Planeacion Sectorial (Decreto 507 de 2013 articulo 34):

“..)

- 1 Coordinar la formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion de
Politicas, planes y programas y proyectos de largo, mediano y corto plazo
para el desarrollo del sector salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

- 4 Coordinar el sistema de inversiones en salud para Bogota D.C., de
acuerdo con la normatividad vigente para el sector salud.

- 6 Evaluar la gestion institucional en términos de impacto socioeconémico
y su incidencia en los factores de produccion.

...y

De acuerdo a las responsabilidades asignadas a las dependencias antes descritas,
se puede definir que la segunda linea de defensa frente a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible - ODS esta a cargo de la Direccion de Planeacion Sectorial.
Ahora bien, los procesos (dependencias) encargadas de la ejecucion de los planes,
programas y proyectos se encuentran enmarcadas en la primera linea de defensa.

Lo anterior en desarrollo y aplicacién del principio de planeacion, transparencia,
economia y responsabilidad.

Nota: En la presente auditoria se llevo a cabo una verificacion de los componentes
subsiguientes tanto para la primera como segunda linea de defensa.

5.1.1.2. LINEAMIENTOS, PLANES, PROGRAMAS

Los OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE se constituyen como un
compromiso suscrito el 25 de septiembre de 2015, por parte de los lideres
mundiales con el fin de erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la
prosperidad para todos como parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible.

Estos entraron en vigor en Colombia en el 2016 con metas especificas a ser
alcanzadas en los proximos 15 afios.


http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/70/1

OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
AR CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA épfbadO por: Olga Lucia Vargas
e o Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 onos

@ OBJETIVE.3S sostenisLe

1 AN SALUD EDUCACION
DELAPOBREZA DECALIDAD

il

TRABAJO DECENTE REDUCCION DE LAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA

16 PAZ JUSTICIA 17 AlIMlASPARA
msumuun[s @
ms ua.umvus v

VIDA VIDA
T o OBIETIVCS
DE DESARROLLO
Q _z @ SOSTENIBLE

13 mﬂm

En consecuencia, Colombia ha ratificado su compromiso frente al logro de los ODS,
estableciendo metas y estrategias para su cumplimiento a través del Documento
CONPES 3918, el cual se constituye en una de las herramientas para la puesta en
marcha del marco de accion para la formulacion de lineamientos de politica,
implementacion de las estrategias a nivel territorial y el mecanismo de interlocucion
con actores no gubernamentales (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social,
2018).

El Documento CONPES 3918 “Estrategia para la Implementacion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) en Colombia”, contiene un esquema con
indicadores, metas trazadoras cuantificables, responsabilidades institucionales, con
el fin de impulsar avances en metas de los ODS.

Incorpora también un plan de fortalecimiento estadistico y una estrategia territorial,
buscando maximizar la apropiacién y utilidad de los ODS, respetando la autonomia
y prioridades definidas por los gobiernos territoriales.

Por su parte en el Distrito Capital con el Acuerdo 645 de 2016 “Por el cual se
adoptan El Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas
para Bogota D.C. 2016-2020 “Bogota Mejor Para Todos” y el Acuerdo 761 de 2020
“Por medio del cual se adopta el Plan de desarrollo econémico, social, ambiental y
de obras publicas para el Distrito Capital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y
ambiental para la Bogota del siglo XXI” se alinean con los ODS:

e El Plan Distrital de Desarrollo (4 afios) “Bogota Mejor para Todos” (2016-
2019), “el logro del objetivo central del Plan se enmarca a su vez en la agenda
2030, para el desarrollo sostenible del afio 2015, que incluye los 17 ODS a los
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qgue se alienan los programas y metas aqui incluidos”, los cuales se
encuentran inmersos en los 3 pilares, 4 ejes trasversales y los programas
intersectoriales, politicas generales y politicas sectoriales:

SOSTENIBILIDAD OPORTUNIDADES
CONSTRUCCION DE COMUNIDAD
sourich tu siadenia per Scise P,

FELICIDAD
PARA TODOS

IGUALDAD EN CALIDAD DE VIDA DEMOCRACIA URBANA

http://aplicaciones.sdp.gov.co:7777/pdd/anteproyecto_plan_distrital_desarrollo
_2016_2019.pdf

IGUALDAD

Dentro de los cuales encontramos algunos programas, relacionados asi:

Prevencion Y Atencion De La Desarrollo Integral Desde La Gestacion
Maternidad Y La Paternidad Temprana Hasta La Adolescencia

£

v".v

Atencion Integral Y Eficiente En Salud  Modernizacion De La Infraestructura
Fisica Y Tecnolégica En Salud
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Bogota, Modelo De Atencion En Salud

e EIl Plan Distrital de Desarrollo (4 ahos) “Un Nuevo Contrato Social y
Ambiental Para el Siglo XXI’ (2020 - 2024), los ODS fueron integrados en
sus documentos de Politica, asi:

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN EL PLAN

DE DESARROLLO
EI 67% de las metas tienen
@ s
Qﬁ v CONPES 3918
S crs s
B il mekes g0t 003
¢ )

Todos los Objetivos de

Desarrollo sostenible se

abordan de manera integral en
w el Plan de Desarrollo, excepto el
/\/ 0DS 14 (vida submarina) que no

aplica para la ciudad

Presentacion realizada por la Alcaldesa al Concejo de Bogota

La articulacion de los ODS en el Plan de Desarrollo, se realiz6 a través de 5
propésitos:
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ESTOS SON LOS PROPOSITOS DEL PLAN DE DESARROLLO

Q

Propésito 5: Construir Bogota

Regién con gobiemo abierto,
wansparente  y  ciudadania 87.770.427
consciente millones S

e ™~ Proposito 1: Hacer un nuevo
y contrato social con igualdad de
~—~ oportunidades para la inclusion

Propésito 4: Hacer de Bogotd soclal, productiva y politica
Region un modelo de movilidad

multimodal,  inchiyente  y *
sostenible “ ;\‘

Propésito 3: Inspirar confianza y Propésito 2: Cambiar nuestros
legitimidad para vivir sin miedo y habitos de vida para reverdecer a
ser epicentro  de  cultura Bogoté y adaptamos y mitigar la
ciudadana, paz y reconciliacién crisis climatica

www.bogota.qgov.co

Propésito 1 Propdsito 2
= ‘ o Ol L B e 27 M1t 16 fe
w | |uwi| ¢ ) Q|| &
Propésito 3 Proposito 4
T3 B O 10 o
> i | S| =
Propésito 5
17 o

105 0BJETIVSS

Para el sector salud a través del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021
(Carta de navegacion para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica)
se han proyectado estrategias que contribuyen a la agenda de cumplimiento de los
ODS y asi alcanzar la equidad en salud de todas las personas a través de tres (3)
objetivos:

1) Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

2) Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen
la carga de enfermedad existente.

3) Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable.

Ahora bien, frente al sector salud y de acuerdo con la informacion aportada por la
Direccion de Planeacion Sectorial, es la Secretaria Distrital de Planeacion la


http://www.bogota.gov.co/
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competente para impartir los lineamientos para la formulacion de los Proyectos de
Inversion y su respectiva articulacion y a la fecha con la Circular 07 de 2020 no se
determindé de manera clara la articulacion entre los dos planes desarrollo antes
mencionados y los ODS.

Por lo anterior se pudo observar que la SDS-FFDS no tiene documentado proceso,
procedimientos, lineamientos, guias frente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
sino una correlacion entre los proyectos de inversion, metas, actividades y su
asociacion a los ODS y sus metas.

s ENTREVISTA AMBIENTE DE CONTROL

El equipo auditor llevo a cabo entrevista a colaboradores de la segunda linea de
defensa, los cuales fueron contestadas asi:

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

AUDITORIA DE GESTION CON ENFASIS EN RIESGO- OBIETIVOS DE DESRROLLO SOSTENIBLE
ENTREVISTA

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
AUDITORIA DE GESTION CON ENFASIS EN RIESGOS ~ OBJETIVOS DE

DESARROLLO SOSTENIBLE
eccion _Sen Inversion
FFDS y ASIS_Analsis de Situacion de Salud
Nombre del Colaborador: Sandra Jancl Gomez Gomez
1 o 505 Proceso al que pertenece: Planeacion y Geston Sectorial
de la Mision?
ta usted al
1. De acuerdo con la Plataforma Estratégica de la SDS Lcémo apor
Una de mis obkgaciones “Brindar apoyo tcnico en la elaboracion del andiss de sAuCEN - o Flawto
e sakud Distital y local, de acuerdo con 108 parametros y requerimientos establecidos * A cumv::\q»mln oded ::1”0 T propecion de nverson sa apona s cumplmento de o8
raves de esta contribuyo con adecuados elementos de andisis que aporen a un perfi e e e Vot 56 1os accames
pidemiologico basados ¢n una reakdad de 1a cudad, que perMta Una loma de decisiones Tompromis0s esabIecaos
n un Modelo de Sakud acarde las SoTabIeiaes o1 153 meias y SCIVa0es 8 08 proyecios

frente a las acciones y estratogias que gar:
necesidades de la
garanticen el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud de la poblacion de

region de Bogota

¥
a ciudad:

~

+Con que principios éticos se identifica usted?

Con qué principios éticos se identifica usted?
Transparencia. Equidad

Me identifico con el Principio de 1 Integralidad Siempre procuro disponer de los medios. &
insumos (Humanos, fiscos, técnicos u 0 lecnolégicos y desde luego financieros _Proyectos
de Inversion del FFDS, en aigunos hago sequimiento mensual, de forma organizaca, para
responder a 1as necesidades de calidad de vida y salud de 108 personas, mediante una
paricipacion actva, 3. 4Con que valores se identifica usted?
Honestidad, respeto y compromiso

Con qué valores se identifica usted?

Me identifico mas con el valor dela Honestidad, mis actuaciones las fundamento en la

verdad y vengo cumpiendo mis deberes y obligaciones contractuales con transparencia y
rectitud y siempre en favor del interés general dela insttucion para fa que laboro y para la 4 ,Q | d f s?

ué controles tiene establecidos para el ejercicio de sus funcione:
Ciudad en donde habdo. Y no dejo de referirme al Respeto como un valor que practico de & . ot mienios mensusles
tal forma que siempre trato de manera digna a todas 1as personas de la entdad y grupo de Revisar a coherencia y a caldad de la informacion reportada en los segume
otras Secretarias Distritales, con las cuales por mis obligaciones Me relaciono, respetando e 108 proyecios de inversion

sus virtudes y defectos, sin importar Ia labor que desempefian, su procedencia, itulos o
cualquier otra condicion COmo personas.

4 tiene establecidos sus funciones?
En el ejercicio de mis obligaciones lengo como controles un Plan de trabajo general y ut
Plan de trabajo Semanal, el cual se reporta al supervisor del contrato y se deja visible en &

ENTREVISTA -0DS
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

AUDITORIA DE GESTION CON ENFASIS EN RIESGO - OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE - 00S

Nombre dei Colaborador. Alejandro Castafio Vasauez
Proceso al que pertenece Planeacion y Gestion Sactorial

1. De acuerdo con la Plataforma Estratégica de la SDS (Como aporta
usted al cumpiiento de Ia Mision?

Desde mi condicion de Profesional Contratsta se Brinda apoyo técnico en la
formulacién, monitoreo o evaluacion de planes, politcas, programas, proyectos
o metas, involucrando los principales enfoques y modelos conceptuales
vigentes y teniendo en cuenta los lineamentos mundiales tales como los
objetivos de desarrollo sostenibles.

2 Conqué principios étcos se identfica usted?

Los principios que observo en mi ejercicio profesional son: el respeto, la
responsabiidad con los compromisos adquridos y actuar con absoluta
transparencia y honestidad

3. Conqué valores se identifica usted?

Los valores son la Honestidad, el Respeto, cumplir con los Compromisos y
actuar con Dilgencia

4 Qué controles tiene establecidos para el ejercicio de sus funciones?

Un Plan de trabajo semestral y seguimiento semanal de las acciones y
actividades ejecutadas para dar cumplimiento a las obligaciones contractuales.
Revision mensual de a ejecucion de las obligaciones contractuales

Reuniones de Grupo interdisciplinario para identificar las dificultades y realizar
los ajustes necesarios para cumplir con los compromisos y obligaciones
propias del ejercicio profesional contractual, aportando al desarrollo y
crecimento institucional
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Lo anterior da cuenta del conocimiento y apropiacién que se tiene frente a los
principios y valores éticos, su aporte al cumplimiento de la misién institucional y los
controles frente al ejercicio de sus funciones.

5.1.2. EVALUACION DEL RIESGO

Este componente permite identificar, evaluar, gestionar y analizar aquellos eventos
previsibles que pueden afectar de manera directa o indirecta en el logro de los
objetivos institucionales.

Para el andlisis de este componente, se llevd a cabo muestra para las dos lineas de

defensa:

5.1.2.1.

Primera Linea de Defensa:

Seleccién de la Muestra

Para el analisis de la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
la Secretaria Distrital de Salud, se llevé a cabo un muestreo no estadistico que
resulté en la seleccién de las siguientes metas de proyectos de inversion (MPI):

Meta ODS

Meta trazadora

PDD

Meta PTS
(Proyecto)

Presupuesto
# meta a
meta | 31/03/2021
(millones)

1.3 Poner en A 2024 A 2024 7822 | Fortaleci | 1 $1,840,687
practica a nivel conseguir una conseguir una miento
nacional sistemasy | cobertura del cobertura del del
medidas apropiadas | 95% o mas el 95% o0 mas el asegura
de proteccion social | aseguramiento aseguramiento miento
para todos, incluidos | de la poblacion de la poblacion en salud
niveles minimos, v, al SGSSSenel | al SGSSSen el con
para 2030, lograr Distrito Capital. Distrito Capital. acceso
una amplia cobertura | (Con base en (Con base en efectivo
de los pobres y los Censo DANE Censo DANE Bogota
vulnerables 2018). 2018).
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3.1. Para 2030, A 2024 cero A 2024 cero 7829 | Asistenci | 3 $1.490
reducir la tasa tolerancias con tolerancias con a:
mundial de la maternidad la maternidad nuevas
mortalidad materna temprana en temprana en generaci
a menos de 70 por nifias de 10 a 14 | nifias de 10 a 14 ones,
cada 100.000 afos afos salud e
nacidos vivos reduciéndola en | reduciéndola en inclusion

un 20%, un 20%, Bogota
3.7. Para el 2030, previniendo el previniendo el
garantizar el acceso | delito de delito de
universal a los violencia sexual | violencia sexual
servicios de salud contra las nifias | contra las nifias
sexual y y fortaleciendo y fortaleciendo
reproductiva, las capacidades | las capacidades
incluidos los de sobre derechos sobre derechos
planificacién de la sexuales y sexuales y
familia, informacién y | reproductivos de | reproductivos de
educacion, y la nifos, nifas, nifos, nifas,
integracion de la adolescentes y adolescentes y
salud reproductiva sus familias. sus familias.
en las estrategias
programas
nacionales.
3.4. Para 2030, A 2024 mantener | A 2024 el 50% 7828 | Servicio: | 15 $ 10.000
reducir en un tercio la tasa de de los condicio
la mortalidad mortalidad por trabajadores nes
prematura por enfermedades informales favorabl
enfermedades no crénicas no intervenidos por es para
transmisibles transmisibles por | el sector salud la salud
mediante la debajo de 127 mejoran sus y la vida
prevencion y el por 100,000 condiciones de Bogota
tratamiento y personas en salud y trabajo.
promover la salud edades de 30 a
mental y el 69 afos.
bienestar. Implementando

estrategias de
3.8. Lograr la promocion de
cobertura sanitaria practicas y
universal, en estilos de vida
particular la saludable, para
proteccion contra los | prevencion de
riesgos financieros, Enfermedades
el acceso a servicios | Cardiovasculare
de salud esenciales | s, Diabetes
de calidad y el Mellitus, Cancer,
acceso a Enfermedades
medicamentos y de vias
vacunas seguros, respiratorias
eficaces, asequibles | inferiores, entre
y de calidad para otras.
todos

Fuente: Direccién de Planeacion Sectorial, reporte aplicativo SEGPLAN
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Meta 1.del proyecto 7822
Meta 15 del proyecto 7828
Meta 3 del proyecto 7829 “Nuevas Generaciones Salud e Inclusion”

Como criterios aplicados en la seleccion de la muestra se tiene, en un primer lugar,
que la misma abarque los dos Objetivos ODS que se encuentran relacionados
directamente con el sector salud:

ODS 1: FIN DE LA POBREZA
ODS 3: SALUD Y BIENESTAR

En un segundo lugar, se tuvo en cuenta que cada MPI se relacionara con méas de
una meta ODS y en tercer lugar, que estuviera relacionada con una meta trazadora
del Plan de Desatrrollo Distrital.

Para determinar dichas asociaciones, se tomé como base el insumo denominado
Matriz Metas trazadoras Arm_ODS_Proyectos, documento de trabajo interno
compartido por la Direccion de Planeacion Sectorial en el marco de la presente
auditoria.

En un cuarto lugar se tuvo en cuenta el peso del presupuesto asignado a la meta,
dentro del total del presupuesto del FFDS para la vigencia 2021.

Analisis - Meta 1 proyecto 7822

Como producto de la solicitud inicial de informacién por parte de la OCI, mediante
memorando No. 20211E17775 de fecha 29-06-2021, la Subsecretaria de Servicios
en Salud y Aseguramiento (SSSA) compartié la matriz de riesgos del proceso
“Asegurar Salud”, entre otros soportes, mediante memorando 20211E18715 de
fecha 07-07-2021.

En la respuesta emitida sobre los riesgos asociados al cumplimiento de la meta, el
proceso identificé los siguientes:

¢ “Riesgo operativo: Inconsistencias en la informacion del estado de afiliacion de
usuarios en el SGSSS, en las bases de datos de competencia de la SDS.”

e “Riesgo de Corrupcion: Manejo indebido de la informacion almacenada en las
bases de datos de usuarios afiliados al SGSSS por el talento humano con
permisos de acceso a las bases de datos de aseguramiento para favorecimiento
propio y/o de un tercero.”
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Adicionalmente, en dicha respuesta la Subsecretaria sefiald que a la fecha no se
han materializado ninguno de estos riesgos, en concordancia con lo indicado en
formatos de autoevaluacion de riesgos con fecha enero-mayo de 2021 que se
encuentran en la ruta O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion de Planeacion

Institucional

y Calidad\informacion.

+Que cambios o ajustes se identificaron durante el periodo? (redaccion del niesgo, disefio de controles y nuevos controles, otras causas, efc.) Se ajusta la
redaccion

[10 de accion(es) registradats)

RIESGO 3

PLAN DE MEJORA No n ISOLUCION
SOLIDEZ DEL
TIPO DE CANTIDAD MIVEL RIESGO | NIVEL RIESGO
DESCRIPCION RIESGO RIESGO CONTROLES COMJUNTO DE |; SE MATERIALIZO? INHERENTE RE SIDUAL
CONTROLES
Informacién con inconsistencias del estado de
afiliacion de usuarios en el SGSSS. en las bases | Proceso 3 Fuerte No
de datos de competencia de la SDS
ANALISIS
El analisis de la del riesgo debe a las sig preguntas segun la situacion que se haya presentado

Sl respondid que “Si” se materializo, expique ¢por qué?

fisminuido el nivel del iesgo ¢Por qué se dio esta situacion? Se liene los
automatizada en su mayoria.

¢Que cambios o ajustes se identificaron durante el periodo? (redaccion del riesgo, disefio de confroles y nuevos controles, ofras causas, efc ) evidencias

ID de accion(es) registradals)
PLAN DE MEJORA Ne n ISOLUCION
SOLIDEZ DEL
TIPO DE CANTIDAD . MIVEL RIESGO | NIVEL RIESGO
DESCRIPCION RIESGO RIESGO | CONTROLES | COMJUNTODE |iSE MATERIALIZO?| e Pl RESIDUAL
CONTROLES
Manejo indebido de la informacion aimacenada
en las bases de datos de usuarios afiliados al
SGSSS por el talento humano con permisos de | ey ncion 1 Fuerte No

acceso a las bases de datos de aseguramiento
para favarecimiento oropio v/o de un tercero

Por otra parte, tras revisar la matriz de riesgos adjunta y la que reposa junto a la
caracterizacion del proceso en el aplicativo ISOLUCION, se observa gue no tiene
informacion de control de cambios en la que se pueda observar la versiéon y

la fecha de las actualizaciones que eventualmente se hayan llevado a cabo.

Riesgos transversales ‘ Riesgo inherente
Objetivo Descripcidn del Zona de
Proceso ) N Objetivo Proceso Causa P Consecuencia Tipo de riesgo -
Estratégico riesgo 4Es riesgo Procesos Riesgo
3 Probabilidad Impacio
fransversal? relacionados
salud a parfir de atencion de 13 de las EP:
|a gestidn del Poblacién Pobre evidenciados en
Asegurar Szalud | riesgo basado No Asegurada- |as visitas de IVS Riesgo de corrupcion NO Rara Vez Moderado Moderado
en un modelo de| PPNAYyfinanciar por parte de la A " 4
saludy en una los semvicios no Direccidn de n:::rr;sg uz
estrategia de  [incluidos en el Plan Mo realizar las|Aseguramientoy \
atencidn primaria| de Beneficios-PB |actividades de| Garantia del acca‘sn . eg | A
en salud para el REégimen |IVS en todas 1as| Derechoala prestacion de zs
resolutiva Subsidiado, todo Io|[EPS  para el Salud. SEIN';'US Ie
anterior dentro del |beneficio e pablacian
marco de las alguna de s
disposicionas del |estas zmlaua F'emm'a
Sistema General Ie u;nag;n ante
de Seguridad &l ente rector
Social en Salud.
*para la consulta de otras tipologias de riesgo remjtase a la seccion de mapas de riesgos de la caracterizacion del proceso
Control de cambigs Elabore Reviso: Aprobo:
P
Version Fecha Descripcion Nombre Nombre: Nombre-
Cargo: Cargo: Cargo:
Firma Firma Firma:

El riesgo operativo identificado anteriormente y presente en la matriz de riesgos se
relaciona directamente con la calidad de la informacion que sirve de insumo al
calculo del indicador asociado a la meta, por lo cual es relevante para el analisis del
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seguimiento al cumplimiento de los ODS y se abordara mas adelante en el presente
informe.

Analisis - Meta 15 proyecto 7828 y Meta 3 proyecto 7829

Con relacién a la meta 15 del proyecto 7828 y la meta 3 del proyecto 7829, en
respuesta brindada por la Subsecretaria de Salud Publica (SSP) con radicado
20211E18720 del 7 de julio del afio en curso, se identificaron por parte de dicha
dependencia los siguientes riesgos para los procesos de Gestién en Salud Publica
e Inspeccion Vigilancia y Control:

Las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PSPICy las de Gestion de
Salud Publica, de competencia, para la ejecucién en lo
local, no se realicen de acuerdo con la normatividad
vigente, ni consideren las necesidades de la
Gestion en Salud Publica poblacion del Distrito Capital.

Operativo

Cobros indebidos, o favorecimiento a terceros en lo
refrente a la disponibilidad y entrega de insumos,
bioldgicos y/o medicamentos a cargo de la
Subscretaria de Salud Publica.

Corrupcion

Caducidad y/o pérdida de competencia en los
procesos administrativos higiénico sanitarios de los
establecimientos abiertos al publico del D.C.

La informacién disponible del evento de interés en

Salud Publica no cuente con las caracteristicas técnicas

para ser comunicada a fin de orientar la toma de
decisiones.

Operativo

Incumplimiento de las directrices para la ejecucion de
las acciones de IVC sanitaria, establecidas en el marco
de los contratos PSPIC, para el nivel local.

Inspeccidn, Vigilanciay Control

Realizar tramites de IVC sin el cumplimiento de los
requisitos recibiendo dadivas o beneficios a nombre
propio o de terceros.

Corrupcion

Alterar documentos publicos para favorecimiento de

un tercero a través de los procesos de verificacion de
estandares de calidad y de marchas analiticas.

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica — Sistema Isolucién

Es importante resaltar, tal como lo plantea la SSP en dicha respuesta a la solicitud
hecha por la OCI con memorando 20211E17774 de fecha 29/06/2021: “(...) que los
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riesgos de proceso y corrupcién no se establecen para cada meta, dado que el
enfoque es sistémico y los controles abarcan todo el proceso”.

Con relacion a las autoevaluaciones realizadas a la gestion de dichos riesgos, la
SSP sefiala: “(...) a mayo 2021, se pudo establecer que, las acciones de apoyo a la
Gestion en Salud Publica, y las del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas -PSPIC, se estan ejecutando con cumplimiento de la normatividad
vigente pertinente, y respondiendo a las necesidades de la poblacion,
especialmente, durante el afio 2020 y lo corrido del 2021, cuando ha sido requerido
adaptar estrategias y asignar recursos para dar respuesta efectiva ante la Pandemia
por COVID-19, de acuerdo con la informacion estadistica, el seguimiento de los
contratos interadministrativos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
E.S.E., los analisis de informacién pertinente”.

Al respecto, el proceso auditado compartié matrices de autoevaluacién en las cuales
no se identifica materializacion de riesgos asociados a los procesos de Gestion en
Salud Publica e Inspeccion, Vigilancia y Control, en concordancia con lo indicado
en formatos de autoevaluacion de riesgos con fecha enero-mayo de 2021 que se
encuentran en la ruta O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion de Planeacién
Institucional y Calidad\informacion.

PROCESO | Vigilancia y Control |
FECHA 22 de Jullo de 2020 |
TIPO DE RIESGC | Riesgo operativo 1

1. INFORMACION BASICA

Descripcion del Riesgo: CormoiE cﬂ?ﬂ;"ch“s" de '75 W"'“'ulg;

irol #3 T Control #4

ferés en Salud Pablica no cuente con las
ada a fin de orientar la toma de decisiones

RIESGO INHERENTE Tipo de control:

Probabilidad Probabilidad

Nivel riesgo
inherente

3. EJECUCION DEL CONTROL
Control #1

Siempre

Control #2 I
Siempre

Control #3 I Control 84
¢El control es ejecutado por le responsable de acuerdo a

las diciones y periodicidad ?

El corol se ejecita de manera
consistente por parte ded

Ei conirol se ejecuta de manera
parte del resp

RESULTADO DE LA
INDICADOR
£Se ha materializado el riesgo?

NTROL. Fuerte Fuerte

No

4. SOLIDEZ INDIVIDUAL DE LOS CONTROLES
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NOHBRE DEL PROCESO: GESTION ENS;LU[‘; ’P’U;UCA
FECHA DE REPORTE DEL INFORME: Junio de 2021
El proceso de gestion en Sakud Pibica. realizd un eerc
. s el cumpbm 3
SOLIDEZ DEY NIVE]
5 [ S [ 55 | e |
SRHE
55083223
;:Eéé?;‘:g 4 Moderada No
§38§33i3s
se 3834}
ANALISIS
El analisis de 13 autoevaluacion del riesgo debe responder 3 as sigulentes preguntas segun 13 situacion que se haya presentado’
g
g |
5.1.2.2. Segunda Linea de Defensa

Seleccién de la Muestra

Para el analisis de la identificacidn, gestion y analisis de riesgos en la segunda linea,
se pudo identificar que no se tienen asociados riesgos director a los ODS sino de
manera general para los proyectos de inversion, que de alguna manera directa o
indirecta estan asociados a la implementacién de los mimos, razén por la cual se

procedido a tomar muestra de dos (2) riesgos identificados para su respectiva
verificacion asi:

Causa

Descripcio
n del
riesgo

Controles
Periodi

Consecu | Respon | cidad . Reaccion . )
encia b . Proposito | Método | " Evidenci

sable ¢Cada ) p s ¢ Qué hacer

o p cQue? ¢,Como? a

¢ Quién? | cuanto en caso de?

2?2

Indicador
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Cambio
S de
referent
es de .
a través
los de mesas
proyect socializara | de trabajo
0os sin
) . El los con los | En caso que
inducci . . .
. . Director lineamient | gestores, |no se
on o] Pérdida .
adiestra e de . 0s para 'Ia refe(ente realice la
. Afectacion ) Planeaci formulacio | técnico, mesa de .
miento confianz | , ) ) ) a través
en la on n, financiero |trabajo, el Eventos
en el . a de la . o . del .
calidad de . Sectorial | anual | actualizaci |y los | equipo de riesgo
proceso || Entidad, 8 . U correo o
a y su | mente | oOn y | directores |técnico de . . | materializ
de inf .. | afectand . - . electroni
formula | Informacio | sy | €auipo seguimien | ejecutores | proyectos o ado
cion n por reputaci técnico to de los|del de la DPS ’
e uim?/ inoportunid énp de proyectos | proyecto, |enviard los
en?o a ad en la ’ proyecto de de las | lineamiento
metas entrega e s inversion |cuales se|s
del inconsiste del FFDS |realizaran
rovect ncia de los actas de
g y de datos reunién.
inversio reportados
por parte
n del
FEDS de los
~— gestores
Falta de | de los
adhere | proyectos en mesas | En caso que
ncia a|de de trabajo | no se
las inversion con el | realice la
directric | del Fondo sustentara | Director mesa de
es, Financiero n la|de trabajo o no
i . . Toma de . L . por
lineami | Distrital de - Los gestion y | Planeacié |asistan los
decision . : correo Eventos
entos, Salud. .| Gestore |trimest |los n Sectorial | Gestores de . .
es sin electroni | de riesgo
protocol S de | ralmen | resultados |y su | Proyectos, o
fundame . : co con | materializ
0s, Proyect |te del equipo de | el Director
. nto . corte a|ado
procedi - 0s proyecto |trabajo, de | de
. técnico L la fecha.
mientos de las cuales | Planeacion
y/o inversion | se Sectorial
normati realizardn |enviard la
vidad actas de | evaluacién
dispues reunion. del proyecto
ta.
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a través
o de mesas
revisaran ;
de trabajo
Interven la
ot . | con los | En caso que
cién de coherenci
. referentes | no se
Falta de los aycalidad |, . .
D técnico, realice la
estanda 6rganos de la| .. . por
A Los ) .. | financiero | mesa de
rizacion de informacio . correo Eventos
Gestore | mensu y los | trabajo, los - .
de las control. n . electroni | de riesgo
s de | alment directores | Gestores de oS
fuentes Proceso reportada | . co con | materializ
Proyect |e ejecutores | proyectos
de S en cada = corte a|ado
. . 0s del enviaran el
informa sancion uno de o la fecha.
L - proyecto, | seguimiento
cion. atorios y sus
disciplin royectos de las | mensual del
ariosp gey cuales se | proyecto
. L realizaran
inversion
actas de
reunion.

Estos riesgos estan asociados directamente con la calidad de la informacion que se
reporta y que da cuenta de la ejecucion de las metas formuladas al interior de los
proyectos de inversion y que pueden afectar la ejecucion de estos, la toma de
decisiones y la reputacion del ente rector.

Asi las cosas y teniendo en cuenta que la Direccidn de Planeacion Sectorial, es la
encargada del reporte de informacion, debe velar por la calidad de la informacién
siendo necesaria la implementacion de controles frente a la veracidad, confiabilidad,
calidad de la misma, la cual debe ser coherente con el avance de la meta, ejecuciéon
presupuestal y cumplimiento del indicador.

Del andlisis de los riesgos, si bien se establecen controles frente a la calidad de la
informacion que debe reportar la primera linea, seguimiento a la ejecucion de los
proyectos y un reporte de resultados, no se observa que la segunda linea tenga
establecido un tratamiento frente a su actividad de verificacion para reporte de
informacion, por otro lado no se evidencid6 que en la matriz de riesgos se
establezcan actividades con el fin de generar alertas frente a los posibles rezagos
en la ejecucién financiera, en la reprogramacion constante de actividades, a la
imprecision de las evidencias, etc.; lo cual contribuye a la toma de decisiones y
medidas que impacten en el cumplimiento de los objetivos propuestos; sin embargo
en las actividades de control se observaron algunos de estos controles.

5.1.3. ACTIVIDADES DE CONTROL

En este componente se deben de implementar los mecanismos para dar tratamiento
a los riesgos.
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El equipo auditor a través del analisis de los riesgos identificados procedié a la
verificacion de los controles establecidos por las lineas de defensa para su
tratamiento con el fin de mitigar las consecuencias de los mismos asi:

5.1.3.1. Primera Linea de Defensa

e 7822 meta 1:

Teniendo en cuenta el riesgo: "Inconsistencias en la informacion del estado de
afiliacion de usuarios en el SGSSS, en las bases de datos de competencia de la
SDS.", abordado para la meta en el numeral 2. Gestion del riesgo institucional, se
identificaron en el mapa de riesgos los siguientes 3 controles para su mitigacion:

e “El Profesional a cargo del manejo de la informacion de Bases de datos de
competencia de la SDS - SGSSS, periédicamente, a la recepcién de la
informacion de listados censales, realiza el proceso de verificacion de
acuerdo con lo establecido por la normatividad vigente, a través de las bases
de datos y novedades de la afiliacion de la poblacion de Bogota D.C. al
SGSSS. Si no cumple, esta es devuelta a la entidad responsable y la
informacion de los listados censales de poblaciones especiales que no
cumplan requisitos minimos de consistencia establecidos, a través de oficio”.

e “El Profesional a cargo del manejo de la informacion de Bases de datos de
competencia de la SDS — SGSSS, periddicamente a la recepcion de la
informacion, realiza el proceso de verificacion de la correspondencia entre la
BDUA (Base de Datos Unica de Afiliados) con el maestro de afiliados de la
SDS, de acuerdo con la normatividad vigente. Si no cumple, devuelve a la
entidad responsable, la informacién que no cumplan requisitos minimos de
consistencia establecidos a través de oficio”.

e “El personal técnico y/o profesional, periédicamente a la recepcion de
novedades de las EPSs, realiza el proceso de verificacion de documentos
soporte de los ingresos y novedades aplicados a los usuarios del régimen
subsidiado, de acuerdo con la normatividad vigente. Si no cumple, devuelve
a la entidad responsable la informacién que no cumpla requisitos minimos de
consistencia establecidos, a través del Aval Novedades tanto a la EPS como
al Profesional de la SDS-Aseguramiento”.

Adicionalmente se indagdé por parte de la OCI sobre los procedimientos,
lineamientos y politicas de operacion que se implementan para la ejecucion de la
meta en cuestion, frente a lo cual la SSSA sefalaba que:

e Se da aplicabilidad a los lineamientos y guias establecidas por la Direccion
de Planeacion Sectorial, para el seguimiento a las metas del Plan de
Desarrollo y a los proyectos de inversion institucionales.
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e |gualmente, desde el proceso Asegurar Salud se tienen 2 procedimientos
especificos que dan cuenta del seguimiento a la meta:

- SDS-ASS-PR-013 - Procedimiento General Administracion del
Aseguramiento
-  SDS-ASS-PR-015 — Giro de recursos del régimen subsidiado.

En este orden de ideas y en correspondencia con el riesgo analizado, se abordo el
Procedimiento SDS-ASS-PR-013 arriba mencionado en lo correspondiente a sus
actividades de control que se abordan en el mapa de riesgos de manera detallada.

En respuesta a solicitud de informacion adicional realizada via correo electrénico
por parte de la OCI el 26-07-2021, se indago6 acerca de los requisitos minimos de
consistencia de la informacién referenciados en los tres controles establecidos en
el mapa de riesgos, correspondiente a las bases de datos de estado de afiliacion al
SGSSS de competencia de la SDS, en particular, si dichos requisitos estaban
documentados en el Sistema de Gestion o en otra fuente.

En respuesta, el profesional de la Direccion de Aseguramiento y Garantia del
Derecho a la Salud - DAGDS encargado de la administracion de las bases de datos,
explica en mesa de trabajo realizada el dia 03-08-21 por medio de la aplicacién
Teamsl, que dichos requisitos estan establecidos en la normatividad vigente que
hace referencia a la administracion del aseguramiento.

No obstante, esta claridad no se encuentra identificada de manera explicita en el
mapa de riesgos ni en el procedimiento.

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/jccuellar_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Falrodriguez
%5Fsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FGrabaciones%2FReuni%C3%B3n%5F20210803%5F192801%2Emp4&lis
turl=%2Fpersonal%2Falrodriguez%5Fsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments&parentview=3
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Adicionalmente se solicitd a la SSSA allegar evidencias de la aplicacién de los
controles establecidos frente al riesgo mencionado. En respuesta, la dependencia
auditada alleg6 soportes de la aplicacién de uno de los tres controles identificados
para mitigar el riesgo, en particular los reportes de informacién mensuales de la
entidad que se emiten como resultado de los cruces de informacion y posterior
validacion de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA.

En la mesa de trabajo mencionada, el profesional de la DAGDS explica que la base
de datos oficiales la BDUA sobre la cual reciben mensualmente la informacién
preliminar de afiliados en el Régimen Subsidiado y se hacen cruces con informacion
proveniente de la herramienta Comprobador de Derechos, que maneja informacién
de novedades, licencias de inhumacion, retiros, entre otra. El resultado de estos
cruces de informacion es certificado a final de cada mes a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, con oficio
firmado por el Secretario de Salud, certificando las novedades que le corresponde
cargar al ente territorial. Otras novedades son actualizadas por parte de las EAPBs
y revisadas a final de cada mes por la SDS.

El control anteriormente explicado es uno de los tres establecidos frente al riesgo,
en particular el segundo en la matriz de riesgos, que hace referencia al cruce de
BDUA con el maestro de afiliados de la SDS. Con respecto al primer control descrito
previamente, el profesional de la DAGDS sefiala que se reciben por correo
electronico los procesamientos de listados censales por parte de las entidades
responsables sin una periodicidad especifica, posterior a lo cual se informa el
resultado del procesamiento de la base de datos y se consolida en una base Unica.
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Entre las entidades que reportan listados censales de poblaciones especiales se
encuentra el ICBF (menor en proteccion, sistema de responsabilidad penal para
adolescentes), Secretaria de Integracion Social (Habitantes de calle, adultos en
proteccion, personas con discapacidad, menores en proteccion distintos al ICBF),
Carcel Distrital, URI’s, entre otras. Adicionalmente aclara que los soportes de este
control son los correos electronicos intercambiados con estas entidades, pero que,
dado el volumen y la confidencialidad de la informacion, no pueden ser allegados a
la OCI.

Con respecto al tercer control establecido en la matriz de riesgos, la dependencia
auditada informé que se ejecuta un control fisico sobre los formularios y soportes
de afiliacion y novedades en poder de las EAPBs del régimen subsidiado, sobre las
cuales se hace una revision minuciosa y los registros que son avalados se incluyen
en la base de datos de la entidad y se incluyen en una planilla que lleva el control
de esta revision. La validacién de dicha informacion se hace a través del aplicativo
web SIASEGURA, que es el Unico que maneja la entidad y una de sus herramientas
es el comprobador de derechos, cuyo resultado del procesamiento de informacion
se encuentra publicado en la pagina web de la entidad y se actualiza mensualmente.

¢ Meta 15 proyecto 7828 y Meta 3 proyecto 7829

Por su parte, con relacion a las metas seleccionadas de los proyectos 7828 y 7829,
se analizaron los controles establecidos frente al riesgo:

“La informacion disponible del evento de interés en Salud Publica no cuente con las
caracteristicas técnicas para ser comunicada a fin de orientar la toma de
decisiones.”,

Riesgo que es relevante para el seguimiento al cumplimiento de las metas de los
proyectos y en consecuencia para el seguimiento al cumplimiento de los ODS.

En respuesta a solicitud de informacion realizada por el equipo auditor via correo
electronico con fecha 17 de julio de 2021, la SSP compartio evidencias de la
aplicacion de los siguientes controles asociados al riesgo:

Vigilancia Epidemioldgica: El técnico de vigilancia epidemioldgica, cada vez que
reciba las bases de datos, disponer de los controles necesarios para revisar las
bases de datos y entregar con oportunidad y coherencia la informacion producto de
la vigilancia de los eventos de interés en Salud Publica, verificando la coherencia
de la informacion de acuerdo con lo programado en un tablero de control de los
eventos de interés en Salud Publica. En caso de no contar con la entrega
oportuna, informa a la Subred y/o supervisor del contrato mediante comunicacion.
Como soporte se tendra el tablero de indicadores.



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
o N CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
pERoooTABC. Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 Cobos

Vigilancia de eventos de interés epidemioldgico: El profesional o técnico
encargado del sistema, una vez reciba la informacion de la Subred, analiza la
informacion de las bases de datos, para garantizar que cumple con los criterios de
coherencia de los eventos de interés e Salud Publica, de acuerdo con el marco
epidemioldgico. Realizara un analisis critico de la informacion de los diferentes
eventos de interés en salud Publica, verificando el cumplimiento de los atributos de
calidad definidos en la caracterizacion de los procesos. Si la informacion no es
acorde, notificara al referente técnico de la Subred correspondiente mediante correo
electronico y registrara en la herramienta establecida. Como soporte se tendran los
correos electronicos y bases de datos.

Frente al control denominado Vigilancia epidemiolégica, se revisaron por parte del
equipo auditor evidencias de aplicacién del control (archivo Excel con nombre
Gestantes_Tablero_Seguimiento_Consolidado) ubicado en carpeta compartida de
la Auditoria ODS OCI 20212. En dicho documento se evidencian conteo de errores
y margen de error para los registros reportados y aprobados para cada una de las
localidades y para cada uno de los primeros 6 meses de 2021.

Por su parte, frente al control denominado Vigilancia de eventos de interés
epidemioldgico, se revis6 como evidencia cadena de correos intercambiados con la
Subred Norte, en los que se solicita por parte de la SDS verificar registros en base
de datos (SISVAN) con la notificacibn consolidada correspondiente al grupo
poblacional de menores durante el mes de Junio (segunda entrega).

2 https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/hacespedes_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?FolderCTID=0x012000A36C
D5B5CAF19043BEA202438B99135D&id=%2Fpersonal%2Fhacespedes%5Fsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FA
UD%5FODS%5FOCI%5F2021%2FADICIONAL%5FOCI%5FODS%5FIUL21%5F21%2FSOPORTES%20SEGUIMIENTO%20A%20
RIESGOS
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Con relacion a este componente de la estructura del MECI, se tiene en cuenta el
papel que tiene el seguimiento y monitoreo a los proyectos de inversién, como
fuente de informacién util a la toma de decisiones por parte de los gerentes y
ejecutores, asi como para los procesos de rendicion de cuentas, en este caso del
avance en la implementacion de la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Asi
las cosas:

La informacion sirve como base para conocer el estado de los controles, asi como
para conocer el avance de la gestion en la entidad. La comunicacion permite que
los servidores publicos comprendan sus roles y responsabilidades, y sirve como
medio para la rendicion de cuentas. (MGDI, 2019)

e Meta 15 — proyecto 7828

Con respecto a la meta 15 del proyecto 7828, segun se establece en el formato
SDS-PGS-FT-084 V.3 - Ficha Técnica del Indicador, la medicion de su avance se
realiza a través del indicador:

Porcentaje de trabajadores informales intervenidos que mejoraron sus condiciones
de salud y de trabajo

Definido como (formula): Nimero de Trabajadores Informales intervenidos que
mejoraron sus capacidades a través de acciones sectoriales, intersectoriales y
comunitarias / Numero total de Trabajadores Informales intervenidos X 100

Linea base: 118.080 (Para el afio 2019, se establecio con base en el histérico de
cobertura realizado desde las acciones generadas en el entorno Laboral con la
poblacion trabajadora, intervenida durante el Plan de desarrollo “Bogota Mejor Para
Todos”)

Como se mencion6 anteriormente, de acuerdo a matriz suministrada por la DPS,
este indicador se relaciona con el ODS 3 Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, en particular con las metas 3.4 y 3.8.
Adicionalmente, segun Ficha Técnica del indicador suministrada por la SSP, este
se relaciona con el ODS 8: Fomentar el crecimiento econdémico sostenido, inclusivo
y sostenible, el empleo pleno y productivo, y el trabajo decente para todos.

En primer lugar, es importante resaltar que la linea base es un elemento
fundamental para el seguimiento a las metas de inversion, por lo cual, respecto al
indicador “(...) es primordial entender la forma apropiada para su analisis, ya que la
manera en que se relacionan los diferentes elementos para el seguimiento (linea
base, meta y reportes) permitird hacer un mejor uso de la informacion recolectada,
de tal forma que se pueda identificar el porcentaje de avance en las metas
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planteadas, es decir, llevar a cabo un apropiado seguimiento de las intervenciones
publicas y la oportuna toma de decisiones en el marco de la mejora continua”3.

En este orden de ideas, se observa que si bien la unidad de medida de la linea base
(numero de trabajadores) establecida en la Ficha técnica del indicador no coincide
con la unidad de medida del indicador (porcentaje), esto no se especifica en la ficha
técnica, tal como lo indica el instructivo de dicho formato: “(...) si no coincide se
debe registrar en la metodologia de medicion del indicador las razones o términos
en los que se realizara el analisis del indicador, especificando que no se articula con
la fuente de la linea base”.

INDICADOR: wsbsjoinformal | INDICADOR:

- &)

Por otra parte, en la Ficha Técnica se establece un tiempo de rezago de 30 dias
para el reporte del indicador, situacion que se puso de manifiesto en mesa de campo
realizada el dia 22 de julio de 2021 por la aplicacion Microsoft Teams4, donde una
de las profesionales referentes de la SSP indicaba que el reporte de SEGPLAN para
este proyecto presenta la informacion de ejecucién financiera con corte al ultimo dia
del mes inmediatamente anterior al del reporte, sin embargo, con respecto a la
informacion de avance fisico de las actividades, se reporta con corte al mes anterior
al de la informacion financiera. Al respecto, la profesional comentaba que la
informacion tarda aproximadamente 20 dias en ser procesada desde su reporte por

3 Secretaria Distrital de Salud — Direccién de Planeacién Sectorial. Manual Para La Formulacién Y Anélisis De Indicadores
En Salud. Documento del SIG Cédigo: SDS-PGS-MN-008 V.1

4 https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/jccuellar_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fcrvalencia%
SFsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FGrabaciones%2FAUDITORIA%200DS%5FOCI%5FTRABAJO%5FEMB%5FA
DOLESC%2D20210722%5F160045%2DGrabaci%C3%B3n%20de%201a%20reuni%C3%B3n%2Empa&listurl=%2Fpersonal%
2Fcrvalencia%5Fsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments&parentview=3
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parte de las fuentes primarias hasta su consolidacion y reporte en la matriz
SEGPLAN.

Respecto a lo anterior, si bien el lineamiento DPS: DS-PGS-LN-010 V.4 -
Seguimiento mensual a los proyectos de inversion establece a propoésito de la
columna observaciones de la matriz de seguimiento: “En este campo se debe
diligenciar de manera clara y detallada las observaciones o aclaraciones que
considere pertinentes en el seguimiento de la ejecucién del proyecto de inversion,
en el mes respectivo”; de igual manera, si bien en el instructivo presente en el
formato SDS-PGS-FT-087 Matriz Programacion y Seguimiento Proyectos de
Inversion del FFDS se establece para la comuna de observaciones: “En este campo
se debe diligenciar de manera clara y detallada las aclaraciones que se consideren
pertinentes en el seguimiento de la metas del proyecto de inversion, en el mes
respectivo.”; producto de la revision a las matrices de seguimiento denominadas
7828 MAYO 2021 y 7828-06-02 ok fisy tec 160721 Tarde para la meta y el
proyecto en cuestion, no se evidencio ninguna aclaracion relacionada con las fechas
de corte tanto de la ejecucion fisica como financiera:

Jfx  Para el periodo acumulado, se da continuidad al seguimiento de |a operacién y a los compromisos intersectoriales relacionados con la emergencia sanitaria, reactivacion econdmica. Se
dio continuidad a la gestién del Convenio desarrollado entre las Subredes y los fondos de desarrollo local en el marco del programa de reactivacién econdmica. El total de la poblacion
identificada en 5.156 UTIS corresponde a 8.082 trabajadores, de los cuales 4.717 trabajadores presentaron modificacidn de practicas de autocuidado y condiciones de salud a través del
Decalogo de condiciones de Salud y aspectos especificos del plan de trabajo concertado con los trabajadores. Adicionalmente, durante el periodo de reporte acumulado, se han
identificado y caracterizado 3.316 nifios, nifas y adolescentes trabajadores para ser intervenidos a través de una estrategia de atencion integral dirigida a la prevencion del trabajo infantil
y promocidn del trabajo adolescente protegido con los NNA de los cuales se han desvinculado del trabajo infantil el 57,9% (1.920 NNA).
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Subretes y Ios fonoos de desarrolio local en el |econdmica. Se dio continuidad a la

RESERVAS GIROS,

AVANCES n RESULTADOS

926247788 854 731 362 10.000.000.000 81089 297 560
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Para el pericdo de reporte, se da continuidad al
seguimiento de la operacién y a los compromisos|

Para el periodo acumulado,
continuidad ~ al

se da|Ninguna.
seguimiento  de Ia|

Ninguna

intersectoriales relacionades con la emergencialoperacion y a los  compromisos 4.85%
sanitaria, y reactivacion econdmica. Se avanzo en la|intersectoriales  relacionados con g (n=5.880)
gestion del Convenio desarrollado entre las Subredes y(emergencia  sanitaria,  reactivacion

Se continua en la intervencion del estado nutricional|Se avanza en el accionar para afectar el|La meta relacionada A 2024 el 85% |Por la emergencia sanftaria no es Cierre 2020

de los escolares por diferentes lineas de accion:
Atticulacion con la academia para la revision
sistematica para |a afectacion del estado nutricional de|
los escolares.

estado nutricional de los escolares y en|de escolares de 5 a 17 afios de las
instituciones educativas intervenidas, [¥ talla en las instituciones educativas

los entornos obesogenicas, es asi como:

- Gestién y abogacia ante el comité deltienen estade nutricional adecuado

y las diferer

(n el indicador indice de Masa

posible, 1a realizacion de toma de peso

como lo sefiala la meta.
En cuanto al abordaje de
alteraciones nulricionales, se generan

as

59,36% lo cual representa 71 816 nifios
y nifias de un total de 120 978 registros
consolidados, a través de nofificacion
rutinaria del SISVAN por parte de las
IPS que hacen parte de |a red de

Total, citologias en el mes: 5.250 desde las 4 subredes|
de senicios de salud. Se realizd seguimiento, reporte,
canalizacion y remision con especialista a un total de|
151 resultados paositivos y 151
colpascopiabiopsia. Las cuales se envian a las|

remisiones  a

Subred Sur: Se realizaron 38 asistencias|Ninguna.
técnicas en el programa de control de
cancer de mama. 27 asistencias técnicas
en el programa de control de cancer de|
cuello uterino. 22 tableros de indicadores|

Se aclara que la informacion es un dato
preliminar, dada la dindmica de notificacidn y
ajustes en la gestion de lavigilancia en Salud
Publica, por tal motivo, cada dia se realizan
actualizaciones, a partir de as cuales se

Cancer de cuello utering 25,2%.
Cancer de seno 21,9%

En el periodo se atendieron 2550 eventos de los|
cuales 2.521 (98,9%) fueron brotes de enfermedad por|

En el periodo julic 2020 a mayo 2021 se|Ninguna.
han atendido un total de 11.348 eventos|

Los ERI cumplieron al 100% con la meta
acumulada del afio 2020, superando el 90%

Covid-19, y el restante 1,1% corresponde a PMU (50), |con 54.344 personas afectadas. Del total de oportunidad |as primeras 24 horas de 100.00%

brotes de ETA (1), brotes de varicela (2) y 1 brote de|de eventos, 11.008 (97%) corresponden a| atencidn de eventos nofificados llegando al

varicela y PMU (10), Busquedas activas (12) y|broles de enfermedad por Cowid-19, el 99,9% de todas las poblaciones atendidas las

La actividad 1 le aporia a esta meta, mediante el|En la actividad 1. Implementacion y|Ninguna. Ninguna.

desarrollo de acciones a nivel distrital y local en el|seguimiento de las politicas a nivel

marce de la implementacion y seguimiente de las|distrital y local Paricipacion en las 12 50%

politicas publicas. Se centinda con la gestién al interior|diferentes  instancias  para  lograr

del sector y con ofros sectores en las diferentes|respuestas a las diferentes necesidades y,

» M Metas-7828 ~ Actividades7828  <POBLAGION= ~vigencia~ <01 (I e 0 e

Respecto a la informacion reportada por el proceso en matrices SEGPLAN
correspondiente a la ejecucion fisica de la meta, a la fecha de corte mayo 31 de
2021 se presentaba una ejecucion de 5.51% (6.512 trabajadores) frente al 10%
programado para la vigencia, lo cual representa un avance del 55.1%.

Por su parte el avance alcanzado al final de la vigencia 2020 es del 99% frente a lo
programado en dicha vigencia. Es de aclarar que el indicador presenta un tipo de
acumulacion “acumulado”, por lo cual el avance alcanzado en el corte de la vigencia
2021 incluye o suma aquel alcanzado durante la vigencia 2020.
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[MAEES | 963 DETALLE DE LA META Linea de Base Nombre del Indicador __ Unidad de Medida ' o9ram349 oo/ tado 2021 Fisico
META [-] meta a -] 2021 Fisico
15. A 2024 el 50% de los trabajadores Porcentaje de trabajadores
informales intervenidos por el sector salud informales intervenidos que 10% 551
WAL LY mejoran sus condiciones de salud y 118080 mejoraron sus condiciones de Porcentaje (n=11808) (n=6.512) {04
trabajo. salud y de trabajo
16. A 2024 ¢l 65% de escolares de 52 17 Proporci6n ds escolares ds 5a 17
o . afios de las instituciones
afios de las instituciones educativas educativas intervenidas con
7828-16  RESULTADQ intervenidas, tienen estado nutricional 2018:63.5% Porcentaje 63.9% 0.0 17.(
oL : estado nutricional adecuado
adecuado segun el indicador Indice de PR N
Masa Corporal para la Edad segun el indicador antropométrico
. Indice de Masa Corporal para la
Oportunidad en la | Porcentaje de oportunidad menor Durante el afio 2021,
17, Incrementar en un 40% la oportunidad implementacion de| o igual a 30 d\as' en el inicio de . con corte a mayo
p tratamiento en tratamiento de cancer de cuello 30.9% (semana R
782817 GESTION | en el inicio de tratamientos para cancer . Porcentaje o . B
cenvical y de seno de las mujeres cancer de cuello uterino. 23.6% epidemioldgica 22), se
) uterino de 28,1 % | Porcentaje de oportunidad menor han notificado 713
para el afio 2019. | oigual a 30 dias en el inicio de casos de cancer de
18. Atender el 100% de los brotes v e or PorcentaJe de ??ernfmzlfjﬁ?@efy Oportunidad de
M Matac-7828 . Artividadac7828 A ! .
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META Tipo de meta
15 Producto

Ejecutado 2020
Fisico

Programado 2020 Fisico

31

15. A 2024 el 50% de los trabajadores

informales intervenidos por el sector salud 4.95%
mejoran sus condiciones de salud y (n=5880)
trabajo.
Cierre 2020:

32

16. A 2024 el 65% de escolares de 5 a 17
afios de las instituciones educativas
intervenidas, fienen estado nutricional
adecuado segun el indicador indice de
Masa Corporal para la Edad.

59,36% lo cual representa 71.816 nifios
vy nifias de un total de 120.978 registros
consolidados, a través de notificacion
rutinaria del SISVAN por parte de las
IPS que hacen parte de |a red de

5,00% 0.0%

17. Incrementar en un 40% la oportunidad
en el inicio de tratamientos para cancer

Cancer de cuello uterino 25,2%.
Cancer de seno 21,9%

v

“ »

=  Actividades Presupuesto validacion () Metas-7828

adisticas del libro de trabajo Enviar comentarios a Microsoft — 125% +

Mesa tecnica No 0...doc

4 b b

cervical y de seno de las mujeres.
33

18. Atender el 100% de los brotes y

emergencias en salud pablica asi, como
Metas aw:ia sicas & AC

B AUDITORIA ODS_..mpd4  ~ Mostrartade X

Sliminada

Listo

TlFe T ltassent=) ] )

La ejecucion presupuestal en SEGPLAN fue cotejada con matriz de ejecucién por
Contrato PSPIC aportada por el proceso para la meta en cuestion, para el corte 31
de diciembre de 2020, coincidiendo en el valor total de $2.147.230.688 reportado.

Condiciones Favorables para la .
2 7 5
2021 ey n v 15 622062 620
Informacién tomada de los registros presupuestales 2021 5.469.415.680 |
Cod. Meta RECURSOS
ANO |Proyecto] Nombre proyecto
Proyecto EJECUTADOS
- 7375/ Condiciones Favorables para la [
salud y la vida
A 2024 ¢l SI% de los uabajadores
- 7125/ Condiciones Favorables para la o[imomaes mtenvensdos por of sector R
salud y la vida salud mejoran sus condiciones de
sakud y trabago
a7 CoMdiciones Favorables pars i -
2020) B2 oy o vida 531,007 808
2| Condiciones Favorables para la o
2020) L —, 38 740 560
Informacion tomada de los registros presupuestales 2020 2.147.230.688 |

TEZEMETA 15 | 7829 META 3

5

S Proyecto 7828 - Condiciones favorabl

21

Producio 2TT8 853 044 2147230689 2147 230 688 1.220 982 900

£ Metas 7828

Por otra parte, con respecto a la meta 3 del proyecto 7829, la medicion de su avance

se realiza a través del indicador:

Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) en mujeres de 10-14 afios

Definido como: La relacion de nacimientos en mujeres de 10-14 afios por cada
1.000, respecto al numero de mujeres proyectado para el periodo en este grupo de

edad.
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Linea base: 0,9 por 1.000 mujeres de 10 a 14 afios proyectadas (Afio 2018, Dato
oficial emitido por el DANE)

Como se menciond anteriormente, de acuerdo con la matriz suministrada por la
DPS, este indicador se relaciona con el ODS 3: Garantizar una vida sanay promover
el bienestar para todos en todas las edades, en particular con las metas 3.1y 3.7.

Con respecto a la medicion del indicador, por un lado, se observa que si bien se
presentan tres lineas base distintas en la Ficha técnica del indicador (para los afios
2017, 2018 y 2019), el dato que se tiene en cuenta como linea de base oficial es la
TEF correspondiente al afio 2018 (ultimo dato oficial), segun aclaracion hecha al
equipo auditor en la ya referenciada mesa de trabajo realizada con la SSP.

Por otro lado, como se indica en la ficha técnica del indicador, el calculo de la TEF
se realiza de forma anual (con corte al cierre de cada vigencia), con la particularidad
de que el dato correspondiente al Ultimo afio disponible es preliminar, hasta tanto el
DANE no entrega las bases de datos finales (Informacion oficial). Lo anterior pone
de manifiesto que el indicador con el que se mide la meta presenta un tiempo
considerable (1 afio) entre una medicién y otra, a lo cual se adiciona el tiempo que
tarda en publicarse el dato oficial por parte del DANE. Es de resaltar que para la
fecha en que se llevé a cabo la mesa de trabajo con el equipo del area auditada (22
de julio de 2021), el dltimo dato oficial de la TEF entre 10 y 14 afios seguia siendo
el correspondiente al afio 2018.

Sin embargo, como se observa en matrices SEGPLAN, mensualmente se reporta
el nimero de casos de nacimientos en menores de 14 afios en Bogota, con lo que
se lleva cierta trazabilidad del avance mensual en el cumplimiento de la meta con
estos datos preliminares, aunque no estrictamente del indicador.

Con relacién al cumplimiento de la meta frente a lo programado, en matrices de
seguimiento aportadas por el proceso se observa una ejecucion fisica de 33.3%
(reduccidén respecto a linea base) frente al 1% programado, lo cual representa un
avance del 3.330% para la fecha de corte 31 de diciembre de 2020. Si se toma como
linea de base el dato preliminar correspondiente a 2019, se presenta un avance de
1.430% frente a lo programado en 2020. Con base en lo anterior se puede concluir
gue la magnitud programada de la meta actualmente no guarda coherencia, o no
refleja de manera adecuada el comportamiento en la magnitud de dicho indicador
respecto a la linea base.



OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Elaborado por: Monica Ulloa M.
Revisado por: Olga Lucia Vargas

CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por: Olga Lucia Vargas
DE BOGOTAD.C. Cobos

Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7

SECRETARIA DE SALUD

Programado Ejecutado
2020 Fisico 2020 Fisico

Linea de Base Nombre del Indicador PPTO INICIAL

DETALLE DE LA META

Duranée el periodo
de enero -
noviembre de
A 2024 cero iolerancia ccn la maiernidad iemprana en rifiss de 10 & 14| Afi 2018: Tasa Especiica de Fecundidad en 2020, segin daws
afios reduciéndoia en un 20%, previniendc el deiio de viokencia sexual]  mujeres de 10 a 14 afios de 0.9 por 1.000 a5 Expecica de Fecunddad eresde 102 14 aios TEF preiminares s 4REF
asa e Fecur enmugeres de 10 a 14 angs.
conira las nifias sende las capack nacidos vivos (=274 NV). Afic 2019 TEF de 0.7 pecia e han presentado |
¥ reproducives de nifios, nifiss, adolescenies y sus famiiss. por 1.000 (n=207) (Daio Preiminar) 176 nacmienios
&N parsonas
829-06-03 _22072021(1).xls [Modo de compatibilidad] - = x

P Q R

Control Territorializacion Control Territorializac|
Inicial Definitivo

DIFICULTADES Y
SOLUGIONES

RESULTADOS OBSERVACIONES CIERRE METAS ANO 2020

Para el periodo Enero a Mayo de  |Para dar cumplimiento al

2021 se registraron 49 casos de porcentaje de reduccion
nacimientos en menores de 14 afios |proyectado para el periodo del
en Bogota. Segun la localidad de presente reporte no se
residencia los casos de maternidad |presentaron dificultades.
temprana se presentan por
subredes de la siguiente manera:
Norte (n=12), Sur Occidente (n=7),
Centro Oriente (n=10) y Sur (n=20),
v 0 sin dato.

Segun el régimen de afiliacion, los
casos presentados en el periodo del

Estos datos son preliminares. Fuente:
Base de datos SDS y aplicativo Web
RUAF_ND, datos PRELIMINARES.
(Corte 31-05-2021) ajustado 10-06-
2021.

ITEF Afio 2020= 0,6 por 1.000
\adolescentes mujeres entre 10 y 14
lafios. (181 casos) Datos Preliminares
IReduccion 33,3% con relacion a 2018
(TEF=0,9 por 1.000 adolescentes
mujeres de 10 y 14 afios).
IReduccion 14,3% con relacion a 2019
(TEF=0,7 por 1.000 adolescentes
imujeres de 10 a 14 afios.Dalos
Ipreliminares.

La ejecucion presupuestal en SEGPLAN también fue cotejada con matriz de
ejecucion por Contrato PSPIC aportada por el proceso para la meta en cuestion,
para el corte 31 de diciembre de 2020, coincidiendo en el valor total de $72.610.872
reportado.

Nombre
Cod. Meta Proyecto Metas Proyecto )
proyeste [ ERCUTADOS Unidad de Programado T PPTO PPTO Ejecutado PPTO GIROS
Condiciones A 2024 cero tolerancia con la maternidad temprana en nifias de Medida 2020 Fisico DEFINITIVO ° cmp'o ido
10 a 14 aflos reduciéndola en un 20%, previniendo el delito de
favorables para
y dod y & ¥ violencla sexual contra las nifas y fortaleciendo las capacidades
2 salud y la
sobre derechos sexuales y reproductivos de nifos, nias,
vida Durante ol
adolescentes y sus familias.
Conds r A 2024 cero tolerancia con la matemidad temprana en niflas de pesiodo de enero
ondiciones
10 3 14 afios reduciéndola en un 20%, previniendo el delito de noviembre do
favorables para
et ) Violencia sexual contra las nifas y fortaleciendo las capacidades 2020, segin
2 salud y la
9 sobre derechos sexuales y reproductivos de nifos, nias. dalos
i adolescentes y sus familias. o = R e
> e { @ 42024 cero tolerancia con la matemidad temprans en nifas de i
10 a 14 afos reduciéndola en un 20%, previniendo el delito de
favorables para. A 176 nacmeentos
03 violencia sexual contra las niflas y fortaleciendo las capacidades
la saludy la 0 personas
o sobre derechos sexuales y reproductivos de nifios, niflas, v
™ adolescentes y sus familias. Tasa 10% menores de 14 123971 624 72610872, 72610872 31617 154
r A 2024 cero tolerancia con la maternidad temprana en niflas de ahos
Condiciones
B | 10 & 14 afios reduciéndola en un 20%, previniendo el delito de Fuerde: Base do
avorables para L5
aiivia! B violencia sexual (omr‘a las nias y m.w«-m:m (:Dk-dadn datos 08 y
i sobre derechos m:.«.mmam.m de niios, niias, splcseo Web
adolescentes y sus familias
e 72610872 RUAF_ND, datos
Jos registros presupuestales 2020
R Total -610. PRELMNARES
(Conte 31-11-2020)
ajustado 10-12
220
Nombre RECURSOS.
Céd. Meta Proyecto Metas Proyecto Carwrer
penodo de Enero
- [ A 2024 cero tolerancia con la maternidad temprana en nifias de |
ondiciones somb
10 3 14 afios reduciéndola en un 20%, previniendo el delito de Noviendee do
favorables para % R
 salad v 03 violencia sexual contra las nias y fortaleciendo las capacidades 72.002.976 2020 segun
2 sakud v 1a

Adicionalmente, con relacion a la pregunta formulada por el equipo auditor de la
OCI: ¢ Como esta establecido el flujo de informaciéon desde las fuentes primarias
hasta los responsables del reporte en Segplan, concerniente al seguimiento fisico y
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financiero de las metas?, en respuesta dada por la Subsecretaria de Salud Publica
se sefiala lo siguiente:

Para la meta 15 del proyecto 7828 se tiene establecido un producto mensual
suministrado por el equipo del entorno laboral en el marco de los convenios PSPIC
con las Subredes Integradas de Servicios de Salud, denominado Plan Operativo, en
el marco del cual los equipos de las Subredes extraen informacién de fuente
primaria y lo entregan mensualmente al equipo técnico de la SDS para su respectiva
validacion y verificacion del cumplimiento de las metas establecidas. A su vez este
producto constituye un insumo para el reporte mensual en SEGPLAN.

En el lineamiento técnico para la ejecucion de los contratos/convenios realizados
con las SISS se establecen a su vez formatos e instrumentos (fuentes primarias)
con los que se alimenta el SEGPLAN, denominados formatos de caracterizacion,
en los que se encuentran las variables definidas en el Plan Operativo y las que
hacen parte de la parametrizacion en SEGPLAN. Adicionalmente se realiza un
proceso de revision de la facturacién en el que se verifica que las Subredes hayan
facturado las unidades que aparecen en el Plan Operativo y que la informacion
subida en el aplicativo SISPIC (Sistema de seguimiento al proyecto de inversion)
para cada una de las variables, corresponda con los avances y resultados
reportados por Subred y por localidad en el Plan Operativo como resultado de la
caracterizacion. En caso de que la informacion no guarde coherencia, se hace la
correspondiente solicitud de ajuste a los equipos en las Subredes.

Los Planes Operativos se tienen almacenados en una carpeta en la nube desde la
gue tienen acceso los integrantes del equipo técnico con el fin de responder a
solicitudes de los distintos entes de control u otras solicitudes que llegan a la SDS.

Con respecto a la meta 3 del proyecto 7829, por un lado, se tiene la informacion que
alimenta el calculo del indicador, usando como fuente de informacién para su
numerador, los datos de nacidos vivos a través del aplicativo web Registro Unico de
Afiliados — RUAF (estadisticas vitales) y para su denominador, los datos
corresponden al total de mujeres segun proyecciones poblacionales para el grupo
de edad de 10-14 afos (Proyecciones DANE Censo 2005) por 1.000.

Por otro lado, respecto al seguimiento las acciones desarrolladas por los equipos
operativos de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, segun lo informado
por la SSP en mesa técnica, se tienen definidas las fuentes informacion primaria en
los lineamientos técnicos y operativos, entre los cuales se cuenta el SIRC, el GESI
(Gestion del Sistema de Informacion) y formatos establecidos por la SDS. De igual
manera, estas fuentes de informacion primaria son el insumo para el reporte en el
aplicativo SISPIC, sobre el cual el equipo técnico del nivel central (SDS) realiza la
validacion (por localidad y general de la ciudad) de las acciones realizadas en los
entornos de vida cotidiana y en los procesos transversales.
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Adicionalmente, desde el nivel central se realizan procesos de asistencia técnica y
acompafamiento a los equipos operativos de las SISS, asi como la revision de los
informes periodicos para el seguimiento a la ejecucion de las acciones.

Por otra parte, con respecto a la meta 1 del proyecto 7822, la medicion de su avance
se realiza a traves del indicador:

Porcentaje de Poblacion de Bogota D.C. asegurada en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Definido como (férmula): Personas afiliadas al SGSSS en Bogota D.C. en el periodo
/ Total de la poblacion CENSO DANE (2018)

Linea base (2019): Régimen Contributivo 6.344.968 (Activos 6.244.592 vy
Suspendidos 100.376); Régimen Subsidiado 1.216.036 y Regimenes Especiales
194.797.

Como se menciond anteriormente, de acuerdo a informacién suministrada por la
DPS, este indicador se relaciona con el ODS 1: Erradicar la pobreza en todas sus
formas en todo el mundo, en particular con la meta 1.3. En la ficha técnica del
indicador también se relaciona con este ODS.

Adicionalmente, tras cotejar la informacién aportada por el proceso respecto al
comprobador de derechos y la matriz de seguimiento SEGPLAN para el corte mayo
31 de 2021, se puede observar que esta coincide frente al total de la cobertura de
afiliados al SGSS y en lo que corresponde a los regimenes subsidiado y de
excepcion.

A B c D 5
MAY-2021 = 16 RESULTADOS DIFICULTADES Y SOLUCION
SRR e % de Pf:b\a;:i:E MAYO [ 2021 MAYO / 2021
Activos en Régimen Contributivo 6.441.430 82,2% Al cierre del periodo la cobertura de afiiacion al SGSSS de la poblacidn [Las diferencias entre los
n ppn " de Bogota D.C. corresponde al 103,9% (8.138.711), frente a las periodos, pueden ser referic
Si did R Contributi 56.226 0,7%) 5 e Y
A::.PZ” ICDS er.\h e.gmm S 6.497.656 2.0% proyecciones Censo DANE (7.834.167), distribuida: al proceso de moviidad entr
iclos Contributive .497.65¢ 82, los regimenes contributivo y
Activos en Régimen Subsidiado 1.432.463 18,3% - Afilados R-Contributivo 6.497.656 (82,2%) (activos - 6.441.430 {subsidiado, traslado a otros
Regimenes de Excepcién (estimado) 208.592 2,7%) suspendidos - 56.226) municipios.
Total afiliados 8.138.711] 103,9% - Afliados R-Subsidiado  1.432.463 (18,3%)
- Afilados R-Excepcion 208.592 (2,7% - datos estimados) Se aplica la normatividad
SISBEN NO AFILIADOS Cantidad 17 vigente frente a los proceso:
Afiliables al Régimen Subsidiado 125 MAYO [ 2021 MAYO [ 2021
(SISBEN Niveles 1y 2 + Menores de edad) )
Encuestados que no se pueden afiliar al 202 Al cierre del periodo se realizaron 406.335 atenciones a la La informacién registrada ¢
subsidiado por puntaje Sisbén superior Poblacién Pobre No Asegurada a cargo del Ente Territorial. encuentra con un mes de
] R e S anterioridad
Fuente: Base de datos RIPS SDS (Corte de recepcién
> = Totales EPS Régimen Localidad Edad Sexo  Extr
9 - 7 31/05/2021 - Periode acumulado) Fuente: Base de datos RII
1o de caleulo: Automatico Enviar comentarios a Micrasoft — 100% + Atenciones Cuentas Medicas - (Corte de SDS  (Corte de recepcidr
. . recepcion 31/05/2021 - Periodo acumulado) 30/04/2021 - Periodo
, Mesa tecnica No 0...doc R PRTR— 2 . - I —

Sin embargo, se observa una diferencia en lo reportado para el régimen contributivo,
gue en la matriz SEGPLAN presenta una cobertura del 82.2%, mientras que en el
comprobador de derechos la cifra que figura es 82.9%. También se observa una
diferencia de 0.6% en lo reportado en la columna H “Ejecutado 2021 fisico” de la
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matriz SEGPLAN frente a lo reportado en la columna P “Resultados”, con relacion
a la cobertura alcanzada para esta misma fecha de corte.

NUMERO Tipo de Programado  Ejecutado 2021

DETALLE DE LA META Linea de Base, Nombre del Indicador PPTO INICIAL

VEA gy metapy o Unidad dEMEd'E 2021 Fisico g
A 2024 conseguir una cobertura > Paoblacion de Bogota D.C.
. . Contributivo )
del 95% o mas el aseguramiento asegurada en el Sistema
de la poblacién al SGSSS en el 6'34{"968 General de Seguridad Social
Distrito Capital. (Con base en [Activos en Salud.
782201 Censo DANE 2018). 6.244.502y Porcentaje 95% 103.3%|  15840,686,740,000 | 18404
Suspendidos
100.376);
Régimen
Subsidiado
A 2024 mantener en 100% la Porcentaje de atenciones en
garantia de la atencién en salud a salud a la poblacién pobre y
la poblacién pobre y vulnerable no vulnerable no afiliada al
afiliada al SGSSS a cargo del SGSSS a cargo del Distrito
7822-02 Distrito Capital. 100% Capital. Parcentaje 100% 100.0% 174,059,692,000 173,
A 2024 disefiar e implementar un Plan de abordaje para la
abordaje para la atencién en salud atencién en salud para
para poblacién migrante de poblacién migrante de
mERTE conformidad con la normatividad 0 conformidad con la nimero 1 0% 230,000,000
vigente. normatividad vigente
implementado
5.1.3.2. Segunda Linea de Defensa

Ahora bien, desde la segunda linea de defensa, se identificaron riesgos asociados
a la gestion por parte de la primera linea de defensa y sus controles van
encaminados a una adecuada gestidon informacion, seguimiento y monitoreo de las
metas y proyectos.

De la muestra de riesgos tomados por el equipo auditor se encontraron los
siguientes controles establecidos:

para

Socializara

los

lineamientos

la formulacion,

A través de mesas de trabajo con los gestores, referente

actualizacién y seguimiento de
los proyectos de inversion del
FFDS

técnico, financiero y los directores ejecutores del proyecto, de
las cuales se realizaran actas de reunion.

Sustentardn la gestion y los
resultados del proyecto de
inversién

En mesas de trabajo con el Director de Planeacién Sectorial
Y su equipo de trabajo, de las cuales se realizardn actas de
reunién.
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Revisaran la coherencia vy
calidad de la informacion
reportada en cada uno de sus
proyectos de inversién

A través de mesas de trabajo con los referentes técnico,
financiero y los directores ejecutores del proyecto, de las
cuales se realizaran actas de reunion.

Del analisis de las evidencias frente a la aplicacion de controles en esta linea de
defensa se observo:

v" Control primero:

El proceso aporta como evidencia la Circular Interna No 067 del 09 de noviembre
de 2020 establece los “Lineamientos de ejecucion y cierre presupuestal,
contable y de tesoreria y apertura de la vigencia 2021”

En la mencionada circular se determina el cierre de gestion 2020 y apertura
2021, en el cual se discriminan el deber de los procesos de hacer entrega de la
actualizacion de los diecisiete (17) proyectos de inversion, la formulacién del
nuevo proyecto del FFDS (7904), documentos de justificacion técnica y
financiera, documento de formulacién de proyecto, ficha EBI, plan de accién
2021, territorializacion fisica y financiera, plan anual de adquisiciones, matriz del
plan de desarrollo de salud, cadena de valor de presupuestal, e indicadores.

GS Nov 2020

Es importante resaltar que adicional a la Circular expedida, la Subsecretaria de
Planeaciéon y Gestion Sectorial en conjunto con sus Direcciones adscritas, en
especial la Direccion de Planeacion Sectorial, tienen la competencia asignada
de direccion y coordinacion frente a la formulacion, implementacion, monitoreo
y evaluacion de los distintos programas, proyectos y planes del Sector Salud,
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dentro de los cuales encontramos la implementacion de los ODS AGENDA
2030,de hay la importancia del acompafiamiento continuo a la primera linea para
la formulacion y ejecucion de las distintas actividades que de una manera directa
o indirecta inciden en la implementacion de los mismos, a través de distintos
instrumentos internos.

v" Control sequndo:

El proceso reporto como evidencias de su implementacion los tableros de control
mensualizados de seguimiento de los proyectos de inversion a cargo del FFDS
y junto a estos los correos electrénicos en los que ponen en conocimiento la
evaluacion del proyecto.

_Proyecto 7829

- - " — ] - | £ ] ‘- 1 =
o - - - - - - -

v' Control tercero:
Este control por tener una incidencia en el monitoreo sera analizado en ese
componente de control interno

Por otro lado, y teniendo en cuenta el vacio frente a instrucciones y lineamientos
claros por parte de la administracion central frente a la articulacion de los ODS y
reporte de informacién de implementacion, la Direccion de Planeacion Sectorial
elaboro una “Matriz de verificacion” que permita revisar las metas de os ODS acorde
a las metas formuladas en los distintos proyectos de inversion.

Frente a esta matriz se evidencia que incluye informacion frente a:

e Proposito.
e Numero del propésito.
e Meta trazadora
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e ODS al que apunta.

e Meta del ODS al que apunta
e Meta Sectorial

e Meta Plan Territorial de Salud
e Numero del proyecto

Asi las cosas y de acuerdo al analisis de las evidencias aportadas acorde a la
muestra, se observan distintos controles establecidos en las lineas de defensa que
pese a no discriminarse de manera directa con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, si tienen una incidencia en su implementacion, ya que a través de los
proyectos de inversion del FFDS, la Secretaria ejecuta distintas actividades que
cuantifican los avances a las metas propuestas y a través de estos controles se
busca minimizar los eventos que afecten su consecucion.

5.1.4. INFORMACION Y COMUNICACION

5.1.4.1. Primeralinea de Defensa

El equipo auditor indag6 acerca del conocimiento del proceso acerca de los aportes
realizados desde la ejecucion de la meta al cumplimiento de los ODS, frente a lo
cual la SSSA hizo referencia al informe de seguimiento al aporte de las metas
trazadoras del Plan de Desarrollo a los ODS, el cual es presentado a la Direccion
de Planeacion Sectorial de manera semestral.

Este “Informe de Avance ODS en el marco del Plan Distrital de Desarrollo 2020 —
2024 “Un nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI” se
encuentra publicado en la pagina web de la Secretaria Distrital de Planeacion para
el periodo correspondiente al segundo semestre de 2020, y en el mismo se muestra
informacion relacionada con el avance del indicador asociado a la meta (Porcentaje
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de Poblacién de Bogota D.C. asegurada en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud: Personas afiliadas al SGSSS en Bogota D.C. en el periodo / Total de la
poblacion CENSO DANE 2018 * 100).

En lo que corresponde al primer semestre de 2021, el informe se encuentra en
proceso de consolidacion segun lo indicado por la SSSA. Adicionalmente, como se
indicaba en el analisis del componente Actividades de control, en base a reporte de
seguimiento SEGPLAN suministrado por dicha dependencia con corte a mayo 31
de 2021, se observa una cobertura de 103.9% en la afiliacion al SGSSS frente una
programacion para la vigencia del 95%, frente a lo cual el proceso auditado
explicaba en mesa de trabajo citada anteriormente, que actualmente se puede
hablar de una cobertura universal del aseguramiento en salud, y que el dato por
encima del 100% responde basicamente a la poblacion afiliada en Bogota D.C. que
no reside en la ciudad (no se incluye en las proyecciones del Censo DANE 2018).
De igual manera tiene incidencia en menor medida la poblacion migrante afiliada en
la ciudad, aunque el proceso manifestd no tener el dato de aquellos incluidos en el
censo y por tanto desconoce su incidencia exacta dentro del total de migrantes que
no se incluyen en el denominador del indicador

5.1.4.2. Segunda Linea de Defensa

La Direccion de Planeacion Sectorial de la SDS, y de acuerdo con la instruccion
impartida por la Secretaria de Planeacién Distrital, dispuso de un ejercicio previo a
la formulacion de los proyectos del Plan de Desarrollo “Un nuevo Contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Silo XXI” y su relacion directa con la inclusion de los
ODS

No
Meta Plan Territorial de Salud Proyecto
iR OIS N (Proyecto) asignado
SEGPLAN
ODS 1 FIN DE Poner en practica a nivel nacional
LA POBREZA sistemas y medidas apropiadas de A 2024 conseguir una cobertura del
proteccion social para todos, 95% o0 més el aseguramiento de la
1.3 | incluidos niveles minimos, y, para 1 | poblacion al SGSSS en el Distrito 7822
2030, lograr una amplia cobertura de Capital. (Con base en Censo DANE
los pobres y los vulnerables 2018).
ODS 3. SALUD Lograr la cobertura sanitaria
Y BIENESTAR universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el A 2024 el 50% de los trabajadores
3g |accesoa servicios de salud 15 informales intervenidos por el sector 7828
’ esenciales de calidad y el acceso a salud mejoran sus condiciones de
medicamentos y vacunas seguros, salud y trabajo.
eficaces, asequibles y de calidad
para todos




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME DE AUDITORIA
Caodigo: SDS-ESC-FT-003 V.7

Elaborado por: Monica Ulloa M.
Revisado por: Olga Lucia Vargas
Cobos

Aprobado por: Olga Lucia Vargas
Cobos

ODS 3. A 2024 cero tolerancias con la
SALUD Y Para el 2030, garantizar el acceso maternidad temprana en nifas de
BIENESTAR 3.7 universal a los servicios de salud 10 a 14 afios reduciéndola en un

sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, informacién
y educacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias
programas nacionales.

20%, previniendo el delito de
violencia sexual contra las nifias y
fortaleciendo las capacidades sobre
derechos sexuales y reproductivos
de nifios, nifias, adolescentes y sus

7829

familias.

5.1.5. SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Sea lo primero aclarar en el presente informe, que el seguimiento a la
implementacion de los ODS se lleva a cabo a través del seguimiento a los proyectos
de inversion a cargo del FFDS y que como se indico en el componente anterior y
atendiendo al ejercicio previo adelantado por la Direccion de Planeacién Sectorial,
cada ODS este asociado a una meta del Territorial de Salud, a un proyecto de
inversion una meta y actividad.

El seguimiento y reporte actualmente se lleva a cabo a través del SEGPLAN,
instrumento que tiene una casilla destinada al registro de los ODS.

Asi las cosas, la SDS-FFDS, lleva a cabo monitoreo a la ejecucién financiera de los
proyectos de inversion, a través del “Comité de Seguimiento Financiero de
Proyectos de Inversién”, en los cuales se analiza el avance tanto en la ejecucion de
los proyectos como en el giro presupuestal.

En dichos comités, se establecen compromisos frente a la revisién de presupuestos,
programacion, avance y ejecucion de los proyectos

A.~Reunion Con-Salud Pablica{12:20-M-2PM)

Compromisos de [ reunion-con-Salud Publica el dfa 16 de-marzo & las-12:20 m-hasta ias 2.p.m., después del
comité general, en ia Direccion de Planeacion Sectorial]

real del proyecto 7828-Condiciones Faverables -Tiempo-esimado de-acuerdo
de un mes, sin embargo, es necesario contar un registro-aproximado de

Aprosiacion Vigente

$3.386 mil M

+Est
las cifras.
~Res

contratacion PIC, 1os fiempos y tener en cuentala Ley de Garantias en 2022, por 50, &5
unvinforme preliminar-de-tiemposy presupuestos

3.+ Reunion marzo-2021-con de Salud P de
una-a-una,-con-la- fuente- de-financiacion-de- Cupo-Endeudamiento, -de- cada-uno- de-los-proyectos: de-

inversion-a cargo-de-esta- Subsecretaria-(Cristina- Losada, Carolina-Bamagan, Lizeth- Barrera,Henry-

Forero, Yolanda Leon, Jairo Riverajfl

4 ia23seradicara D Sectorial,
de gasto del proyecto 7831, por parte de la Subsecretaria de Salud Publica §|

Re: para- solicitud de-las- vigencias futuras para fi contratacs e
cias, Laboratorio- y Vacunacion - Responsable: Direccion: Flaneacion: Sectorial
n
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1
ACTA-DE-REUNION 002 1
. . ) e ¢ GROS. DE. LoS. A-+Compromisos-nspecciénVigilancia-y-Controlf
E El-referente-Dario-Salano, manifiesta-q lareprogramacion-al-Pl I-de-Adquisiciones-
. enlos tiemp: idosy flejada-endap i6n-d ion.)
[ Direccion-yio-Oficinas I Procesos |
Subserretaria-ge-Plancacitnry Gestbn Sedtorala i - Comprometer-en-abril $2.560.000.000=1
1 = &> Giro-del-5%-en-abrilq
1 1
Objetivo-se-1aReunins Facha deta-reunién: -4

B.Aseguramientof]

Lugar:-Aplicativo- Teams-—Auditerio-Principald - ) .
0 La-referente-Claudia-Mireya-Buitrago, solici

-ala-Direccion Financiera-explicar-porgue-no-se-han

:eﬂlm 00-am ‘Hora-Fin: 12:30-mY hechorlos-giros-de-la-LMA.q
Revision de 12 ejecucién tal ecto d s *
e AecuciOn prEsUpuesial por proyecla e | Notas oY + -+ Comprometer-de-LMA-en-abril-$139.000.000-1
Proxima-Reunién: | * = Giro-de:LMA-$139,000.000=-correspondiente-al-mes-de-marzo-de-2021.1

Quiencita: | 1
Juan Caros Boifvara

EI-Dr.-Rail-B ifiesta-que-hay-que-cambiar-el-chip-de-resp alotro, se-estén-revisando-

TEMAS-Y-COMENTARIOS-TRATADOS-EN-LA-REUI

las-acciones-a-tomar-en-conjunto-con-Aseguramiento-para-optimizar-los-tiempos.

1 1
Teniend 1 lucitn-372-del-16-dy de-2021-“Por-la-cual se-crea-el-comité-de- C.~Comp! .7835—Di i6n-de g
i6 i ", se-realizo- .
ia-para-participar-del-comité-el-di de-abril-de 1 - Al = Comprometer-en-abril:52.600.000.000=-1
9 ) 1
La-Dra.Cristi h. &9

D.+Compromisos:Seguimiento-proyecto 78289
1
1.+Secretariode Salud-osu-delegado. 1
ibn-sectorial. )
3.~Subsecretario-de-Corporativa-q
A .

o=+ C il515.000.000.0¢ los-proyectostl
* = Giroren-abril-$21.000.000=1

CUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO  socor, | Todos: tienen- acceso- al PowerBi- la- idea- es+ que- los- referentes de- los- proyectos: revisen-
y e s e p yhagan-conacerarl de-los-proyecto i ion-con-elfinde-que,
en-el- seguimiento- del- comité- directivo,- ellos- conozcan- el- compromiso- y- los- giros.- Es-importante-

Sorwts b o der comite ‘ o =

[ [Re——— DU RPUNI  TO— informar-a-la-d financiera-y- bre-. g b
$3.386 mil M y 5 . - N
St retroalimentadas- par- ellos, siempre-y- cuanda- se- dé- cumplimiento- a- los- plazos- establecidos- por-
Sl e ! os: :

Financiera-y-Contratacién -Para-q ! de-hacer-el-corte-p eflejela-

gestién-de-ustedes-y-estas-dos-dreas-puedan-desarrollar-la-gestién-oportunamente-para-que-se-vea-
reflejado-enel-seguimiento.q

1149 4 % La-Dra.-Cristina-Losada: ienda-el-cumplimiento-delas-acciones-que-se-pactan-en-lasreuniones-de-

$1.149 mi..$2.236 mil M seguimiento: que- se- hacen- con- el- Dactor- Bolivar,- en- la- que- se- revisa- detalladamente- cada-
* Gwado requerimiento.l

Jairo-Rivera, fi N-Cuanto-a-los: P que-se-han-adquirido-en-los-ultimos-comités-el-

balance-es-positivo-sin-embarg esario-recordarles-el iento-que-tienen-que-hacer-de-la-

[§

$1.591 mi... $2.672 mil M

liberacién-en-contrataciény-en-financiera, cumplir-con-el-compromiso que-adquieran-paramayo, para-
lo-cual-cuentan-con-el-apoyo-de-planeacién-sectorial.

Jairo Rivera, realiza-la-pi i6n-ded. rvas. g Ito de seccién (Pdgia sigulens

bl q

Compromiso| Compromisot

1

1 o> Las Subsecretarias de-Servicios-de-Salud-y-Aseguramiento-y-Salud-Publica, confirman-que-para-
* - Los proyectos- que- se- financian- con- Vigencias- Futuras- para- 2022 y- 2023- deben- aportar- la: el-comité-d i del-11-03-2021-ya-habré e "

programacién-antes-del-15-de-marzo,-agotando-el-cupo-destinado-para-proyecto.

* - Aportar-elestado-de las-reservas:q

1
Planeacion-Sectorialf]
Proyecto® ‘Nombre® .«
" - - = Proyecto1191-Infraestructura-BMPT. Liguidacion-de-S11-millonest)
77508 Participacidn Soclal - Proyecto-1190-Investigaciones BMPT.-Giroy-iquidacién de-$787 millonest
79041 Implementacién-Fortalecimiento-Redest - = Proyecto- 1185-PPNA- BMPT.- Aportar- la- programacién- de- las- Auditorias, reservas: por
$8.913-millonesy
78221
7791% Wen 1 ‘
78350 Urgenciast Corporativafl
78344
77855 Arquitesturaf
77881 ién-Digitale
77901 Infraestructuran
1
1

Proyecto 7822

DIFICULTADES Y

AVANCES RESULTADOS SOLUCIONES OBSERVACIONES

MAYO / 2021 MAYO / 2021 MAYO / 2021 MAYO / 2021
Durante el periodo se realzan entre otras, las |Al cierre del periodo la cobertura de afiiacion al SGSSS de la poblacion de [Las diferencias entre los Se da aplicabiidad a la normatividad
acciones pertinentes frente a los procesos de  [Bogota D.C. corresponde al 103,9% (8.138.711), frente a las periodos, pueden ser referida |vigente expedida por El Ministerio de la
aseguramiento de la poblacion de Bogota D.C. |proyecciones Censo DANE (7.834.167), distribuida: al proceso de moviidad entre  |Proteccion Social - Comision de
y en especffico las de la poblacion afilada al los regimenes contributivo y Regulacion en Salud - SDS - CRES - La
régimen subsidiado, a través de los procesos |- Afilados R-Contributivo 6.497.656 (82,2%) (activos - 6.441.430 -  [subsidiado, traslado a otros Alcaldia Mayor, entre otras, sobre el
informativos para que ingresen al SGSSS de suspendidos - 56.226) municipios. manejo de los recursos y el Régimen
acuerdo a lo establecido en la normatividad - Afiiados R-Subsidiado  1.432.463 (18,3%) subsidiado en salud:
vigente, dentro de las acciones tenemos - Affiados R-Excepcion 208.592 (2,7% - datos estimados) Se aplica la normatividad

vigente frente a los procesos inisterio de Salud y Proteccion Social -
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Proyecto 7828

ACCIONES DESARROLLADAS

OBSERVACIONES

Para el periodo de reporte, se da continuidad al seguimiento de la operacion y
a los compromisos intersectoriales. Se avanz6 en la gestion del Convenio
desarrollado entre las Subredes y los fondos de desarrollo local en el marco
del programa de reactivacion econoémica. El total de la poblacién identificada y
caracterizada en el mes de reporte es de 2,286 trabajadores identificados en
1.463 UTIS. Estos trabajadores se encuentran participando del proceso
establecido para la modificacion de practicas de autocuidado en el trabajo y
hébitos saludables, a través del cumplimiento al Decalogo de condiciones de
Salud y un plan de trabajo concertado para mejorar sus condiciones de salud
y trabajo. Del total de trabajadores identificados, 231 fueron canalizados a
servicios de salud y 8 fueron canalizados a servicios intersectoriales; 70
trabajadores fueron canalizados a servicios de salud por presentar riesgo para
enfermedades cronicas y salud mental. 932 trabajadores fueron identificados
y caracterizados en UTIS con actividades econémicas de alto impacto para la
salud por emplear sustancias quimicas como actor principal en sus procesos
productivos. 2.252 trabajadores manifestaron afectacion a la salud a causa de
las condiciones de trabajo.

Entorno Laboral
Se identifican 698 Nifios trabajadores, con los cuales se inicia proceso para
promover la desvinculacién, con 1.277 acompafiamientos realizados a familias
de nifios trabajadores. Se identificaron 281 nifios en seguimiento a la
desvinculacion del trabajo en poblacion previamente intervenida de los cuales
38 nifios reincidieron en trabajo. Dentro de la caracterizacién realizada a los
nifos, nifias que ingresan al proceso se identificaron aspectos como: 100
Nifios desescolarizados, 199 identificados sin afiliacion a salud. 21 Nifios
desarrollando oficios del hogar por mas de 15 horas, Condiciones de salud
relacionadas con el trabajo: 45 nifios con condiciones de salud afectados por
el trabajo. Se realiz6 activacion de ruta: intersectorial a 407 nifios trabajadores.
Sectorial a 109 nifios trabajadores. Se identificaron 132 adolescentes
trabajadores, con los cuales se inicia proceso para promover la desvinculacién
progresiva o la promocién para el trabajo adolescente protegido. 234
Acompafiamientos realizados a familias o a adolescentes trabajadores. Se
identificaron 24 adolescentes en seguimiento a la desvinculacion del trabajo
en poblacion previamente intervenida de los cuales 4 adolescentes
reincidieron en trabajo. Dentro de la caracterizacion realizada a los
adolescentes que ingresan al proceso, se identificaron aspectos como: 27
adolescentes se encuentran desescolarizados, 27 identificados sin afiliacion a
salud. 2 Adolescentes desarrollando oficios del hogar por mas de 15 horas.
Condiciones de salud relacionadas con el trabajo: 11 adolescentes con
condiciones de salud afectadas por el trabajo, Se realiz6 activacion de ruta:
intersectorial a 74 adolescentes trabajadores. Sectorial a 30 adolescentes
trabajadores. Se realizé identificacion y caracterizacion de 1.463 UTIS con
2.286 trabajadores, de las cuales 637 UTI son de alto impacto con 932
trabajadores expuestos a agentes cancerigenos, 826 UTI de mediano impacto
con 1.354 trabajadores. 570 asesorias realizadas para la prevencion de
condiciones crénicas. 88 trabajadores notificados por enfermedades o
accidentes posiblemente asociados al trabajo _| Subsistema de vigilancia en
salud de los trabajadores del sector informal de la economia (SIVISTRA).
Trabajadores afectados por las condiciones de trabajo en las UTIS. 2.202
1.442 UTIS que afectan las condiciones del entorno por exposicién a riesgos.
Afiliacién a SGSS en salud a 1 trabajadores informales. Se realiz6 activacion
de ruta a servicios de salud a 207 trabajadores informales, incluye expuestos
a agentes ocupacionales cancerigenos en sus unidades de trabajo, 25
personas en ejercicio o en actividades sexuales pagas Se activd ruta a
servicios intersectoriales: 6 personas en ejercicio o en actividades sexuales
pagas. Total personas trabajadoras informales 3.753 abordados en UTIS y en
NNA; de los cuales: 190 Personas Mayores, 1.685 Adultos, 606 Jévenes 13
Afro, 7 Desplazados-Victimas, 5 LGBTI 599 migrantes 4 indigena, 40

El Decalogo de Salud y el plan de trabajo
contienen las acciones y capacidades a
desarrollar en los trabajadores para
mejorar sus condiciones de salud y trabajo.
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Recicladores 1.808 mujeres, 8 gestantes, 7 discapacidad, 332 Personas en
actividades sexuales pagas intervenidas a través de la gestion del riesgo.

Se contindan desarrollando las acciones de identificacion y caracterizacion
contenidas en la estrategia de atencién integral dirigida a la prevencion del
trabajo infantil y promocién del trabajo adolescente protegido, para lo cual en
el mes de reporte se identificaron y caracterizaron 830 nifios, nifias y
adolescentes trabajadores para ser desvinculados del trabajo infantil, de los
cuales 698 son nifios y nifios y 132 son adolescentes. Del total caracterizado,
23 fueron identificados en oficios del hogar, 127 identificados
desescolarizados, 226 sin afiliacion al SGSSS, 109 nifios fueron canalizados
a servicios de salud y 407 a servicios intersectoriales, por su parte los
adolescentes fueron canalizados 30 a salud y 74 a servicios sociales. Con
relacion a los eventos relacionados con la salud y el bienestar de los
trabajadores, se identificaron desde el entorno laboral en el mes de reporte, 10
trabajadores manifestaron accidente derivado del trabajo y 78 manifestaron
enfermedades relacionadas y derivadas del trabajo. Para un total de 17
Accidentes derivados del trabajo y 160 Enfermedades derivadas del trabajo
identificados durante el la vigencia 2021.

Para el mes de reporte no se presenta
avance en la magnitud debido que la
actividad se encuentra en desarrollo. Los
resultados seran registrados en el
siguiente mes de reporte.

Proyecto 7829

Ejecutado DIFICULTADES Y
2021 Fisico AVANCES RESULTADOS SOLUCIONES OBSERVACIONES
Al realizar el andlisis Para el periodo Enero a marzo de | Para dar Estos datos son
comparativo durante el 2020 se registran 27 casos de cumplimiento al preliminares.
mismo mes, para el afio | nacimientos en menores de 14 porcentaje de Fuente: Base de
2020 en el que se afios en Bogota. Segun la reduccién datos SDS y
presentaron 16 casos se | localidad de residencia los casos proyectado para el aplicativo Web
evidencia una reduccién | de maternidad temprana se periodo del presente | RUAF_ND, datos
en el nimero de casos; | presentan por subredes de la reporte, no se PRELIMINARES.
en comparacion con el siguiente manera: Norte (n=6), Sur | presentaron (Corte 31-03-2021)
afio 2019 en el que se Occidente (n=3), Centro Oriente dificultades. ajustado 10-04-
presentaron 16 casos se | (n=5)y Sur (n=13). 2021.
evidencia un aumento y
Durante el . . . S
- para el mismo mes en el | Segun el régimen de afiliacion, los
periodo de o .
enero - afio 2018 en el que se casos presentados en el periodo
marzo de presentaron 21 casos del presente reporte, 40,7% (n=11)
comparativamente se pertenecen al régimen contributivo,
2021, ; > o (e -
segn datos registra una reduccion. 51,9% (n—l4) al sp_b5|d|ado y2
- restantes se identifican como no
preliminares Gestion de P das. | |
se han estion de Programas y | aseguradas, lo que representa e
resentado Acciones 7,4%.
p 57 Se realizaron 45
- asistencias técnicas a El andlisis comparativo de este
nacimientos - >
en IPS, entorno ala evento durante el mismo periodo,
promocion de derechos | es decir enero-marzo, muestra
personas ) ~
sexuales y reproductivos | como para el afio 2020 se
menores de -
14 afios en adolescentes . presentaron 45 nacimientos en
* | menores de 14 afios 336 | este grupo de edad evidenciando
casos reportados al disminucién; en comparacién con
sistema de informacion | el mismo periodo del afio 2019, en
SIRC, de canalizacion a | el cual se presentaron 61 casos se
RIAS de Promocién y muestra reduccioén y al comparar el
Mantenimiento de la mismo periodo del afio 2018 en el
Salud para curso de vida | cual se presentaron 64 nacidos
Adolescencia (10-14 vivos se encuentra reduccion en el
afos) 147 con atencion | niUmero de casos.
efectiva.
Gestion de Programas y Acciones
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Se realizaron 304 asistencias
técnicas a IPS, en torno a la
promocion de derechos sexuales y
reproductivos en adolescentes
menores de 14 afios 1.554 casos
reportados al sistema de
informacion SIRC, de canalizacion
a RIAS de Promocién y
Mantenimiento de la Salud para
curso de vida Adolescencia (10-14
afios) 688 con atencién efectiva.

El monitoreo, seguimiento y evaluacion a los proyectos de inversion son
comunicados a los lideres de los proyectos, con el fin contar con insumos suficientes
para la toma de decisiones frente a su programaciéon y ejecucion; sin embargo es
importante que se refuercen las alertas tempranas frente a la necesidad de
implementar acciones que eviten las reprogramaciones, los rezagos en al ejecucion
de actividades, constitucion de reservas, etc.

7.

N/A

NO CONFORMIDADES

8. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS.

8.1.

8.2.

Con relacién a la meta 15 del proyecto 7828, con base en lo evidenciado es
necesario que en el reporte de seguimiento mensual (Segplan) se
especifiquen las fechas de corte de la ejecucién tanto fisica como financiera,
teniendo en cuenta lo establecido en el lineamiento DPS: DS-PGS-LN-010
V.4 - Seguimiento mensual a los proyectos de inversiéon y en el instructivo del
formato SDS-PGS-FT-087 - Matriz Programacién y Seguimiento Proyectos
de Inversion del FFDS. De otra parte, frente a lo observado en la Ficha
técnica del indicador (SDS-PGS-FT-084 V.3), es necesario dar claridad sobre
la unidad de medida de la linea base frente a la del indicador, de acuerdo con
lo establecido en el instructivo de dicho formato.

Teniendo en cuenta el avance fisico reportado para la meta 3 del proyecto
7829 con corte a 31 de diciembre de 2020, es importante que el proceso
continte realizando un andlisis del comportamiento del indicador, de tal
manera que a partir del mismo se pueda considerar un eventual ajuste a la
programacion anualizada de la magnitud fisica de la meta para lo que resta
del Plan de Desarrollo vigente, en aras de reflejar de la mejor manera posible
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la efectividad de las actividades realizadas en el marco del proyecto de
inversion.

9. RECOMENDACIONES

9.1.
9.1.1.

9.1.2.

9.1.3.

9.2.

Principios del autocontrol, autorregulaciéon y autogestion

Del andlisis de los riesgos, si bien se establecen controles frente a la calidad
de la informacion que debe reportar la primera linea, seguimiento a la
ejecucion de los proyectos y un reporte de resultados, no se observa que la
segunda linea tenga establecidos controles y actividades claras para la
asesoria de los procesos que ejecutan proyectos de inversion, la periodicidad
y demas.

De los compromisos que se asumen en los distintos comités de seguimiento
a los proyectos, es importante generar alertas que impacten de manera
directa en la toma de decisiones frente a la ejecucion de actividades rezagas,
reprogramacion, constitucion de reservas. Etc.

Es importante documentar como el SDS-FFDS debe reportar informacion,
indicadores, gestion de recursos asociados a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible —ODS, pese a que desde la administracion central se imparten
lineamientos generales frente al tema.

Es preciso que se continle con un analisis constante de identificacién de
riesgos de gestion y corrupcion, al igual que del tratamiento para su
mitigacion, todo lo cual se identifique claramente en las respectivas matrices
de riesgos, de tal manera que las mismas se mantengan actualizadas (con
control de cambios) y faciliten la gestion del riesgo y la verificacion por parte
de las distintas lineas de defensa, en aspectos como la definicién de los
controles y sus evidencias.

10.CONCLUSIONES.

10.1.

La Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial en conjunto con sus
direcciones, en especial la Direccion de Planeacion Sectorial, tienen la
competencia asignada de direccién y coordinacion frente a la formulacién,
implementacion, monitoreo y evaluacion de los distintos programas,
proyectos y planes del Sector Salud, dentro de los cuales encontramos la
implementacion de los ODS AGENDA 2030, de ahi la importancia del
acompafamiento continuo a la primera linea para la formulacion y ejecucién
de las distintas actividades que de una manera directa o indirecta inciden en
la implementacién de los mismos.
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10.2. La Direccién de Planeaciéon Sectorial, ha establecido algunos controles que
contribuyen al seguimiento de la implementacion de los ODS en la SDS-
FFDS y que logran dar un cierto grado de confianza frente a la ejecucion de
distintas actividades que contribuyen a la eliminacion de barreras de acceso
a la salud, garantizar el bienestar de las personas en la ciudad y asi cumplir
las metas y objetivos en la generacion de resultados medibles y con impacto
social.

11.PLAN DE MEJORAMIENTO

Como resultado de la Auditoria, se hace necesario que se elabore Plan de
Mejoramiento que serd liderado (consolidacién) por la Direccion de Planeacion
Sectorial y formulado por parte de cada uno de los procesos involucrados en la
presente auditoria de acuerdo con el lineamiento establecido por la Direccion de
Planeacioén Institucional y Calidad, el plan de mejoramiento y disefie el tratamiento
adecuado a las acciones para abordar riesgos y oportunidades de mejora,
incluyendo las actividades el ciclo PHVA y de ser necesario realizar mesas de
trabajo cuando dichas acciones para abordar riesgos involucren otras
dependencias.

AUDITORES

MARIA VICTORIA BARRIOS GOMEZ JULIAN CAMILO CUELLAR
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