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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA ( NIA 2210).

Verificar la gestion con relacion a los componentes de control y al esquema de las lineas
de defensa en el avance en la implementacion de las dimensiones y politicas del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, en el periodo comprendido entre el 01 de enero
de 2022 al 31 de octubre de 2022, sin perjuicio de evaluar lo gestionado antes o después
del periodo.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA. ( NIA 2210).

1. Verificar los componentes de control en la implementacion de las politicas de gestion
y desempefio del MIPG en la Secretaria Distrital de Salud segun la normativa
vigente.

2. Verificar la gestion del riesgo, la eficacia y suficiencia de los controles establecidos
por los procesos auditados.

3. Verificar la operacion del esquema de las lineas de defensa para la implementacion
de las dimensiones y politicas del MIPG en la Secretaria Distrital de Salud.

4. Verificar el avance en la implementacién de las politicas de gestién y desempefio
con relacioén a las actividades definidas en el plan estratégico MIPG, en el POGD y
en el Plan de Integridad.

5. Identificar oportunidades de mejora o hallazgos, relacionados con la gestién de las
politicas contempladas en la auditoria, en términos de eficacia, eficiencia y
efectividad.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA. ( NIA 2220).

Desde: La planeacién, implementacion y verificacion de las dimensiones del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion: Talento Humano (Politica Gestion Estratégica del
Talento Humano, Politica de Integridad), Direccionamiento Estratégico y Planeacion
(Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico, Politica de Compras vy
Contratacion Publica), Gestion con Valores para Resultados (Politica de Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacion de Procesos), Informacién y Comunicacion (Politica Gestion
Documental, Politica Gestion de la Informacion Estadistica)

Hasta: El mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno en el marco de las politicas
del MIPG.

Periodo a evaluar: 01 de enero de 2022 al 31 de octubre de 2022, sin perjuicio de poder
evaluar lo gestionado antes o después del periodo.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA. ( NIA 2210- A3).

4.1 Internos: (politicas, normatividad interna, procedimientos, lineamientos)
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4.1.1 Normatividad

Resolucion Interna 1954 de 2018. Por la cual se adopta el Cédigo de integridad de
la SDS.

Resolucion Interna 174 de 2021. Por la cual se conforma comité de gestores de
integridad de la SDS.

Resolucion Interna SDS 569 2021. Por la cual se actualiza la Plataforma
estratégica de la SDS.

Resolucion Interna No. 842 del 04 de junio del 2021. Por la cual se derogan las
Resoluciones 2765/2018 y 414/2020 y establece disposiciones para el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.

Resolucion interna 056 de 2022 mediante la cual se adopta el Plan Institucional de
Capacitacion.

Las demas normas relacionadas con la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG.

4.1.2 Documentacion Asociada a los Procesos:

Plan Estratégico Modelo Integrado Planeacion y Gestion MIPG-Secretaria Distrital
de Salud-2022

Caracterizacion de los procesos auditados, procedimientos y lineamientos
asociados.

Politicas institucionales asociadas en el alcance de la auditoria.

4.2 Externos (leyes y regulaciones que apliquen)

4.2.1 Normatividad

Constitucion Politica de Colombia 1991

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

Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad
en la Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la
corrupcion administrativa.

Ley 489 de 1998. Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los
numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones.

Ley 909 de 2004. Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.
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o Ley 1437 de 2011. Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo. Capitulo Il Derechos, deberes, prohibiciones,
impedimentos y recusaciones

o Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la
efectividad del control de la gestién publica.

e Decreto 1567 de 1998. Por el cual se crea el sistema nacional de capacitacion y el
sistema de estimulos para los empleados del Estado.

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

e Decreto 1499 de 2017. Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

e Decreto 807 de 24 de diciembre del 2019 "Por medio del cual se reglamenta el
Sistema de Gestidn en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones"

o Decreto 507 de 2013. Por el cual se madifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.”

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

e Las demas normas relacionadas con la implementacién del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG.

4.2.2 Documentacion Asociada a los Procesos:

e Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Version 4.

5. METODOLOGIA UTILIZADA. (NIA 2300).

La presente auditoria de gestion con énfasis en riesgos se desarrollé con un equipo de
auditores de la Oficina de Control Interno y la aplicacion de varios instrumentos con el fin
de corroborar el estado de los controles en el avance en la implementacién de las
dimensiones y politicas de gestion y desempefio del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG), mediante la ejecucién de visitas de campo y revision de la documentacion
y evidencias aportadas por los profesionales de las dependencias responsables delegados
en la carta de representacion.

Se adelantaron, entre otras, las siguientes actividades:
e Aplicacién de las normas de auditoria generalmente aceptadas, lo establecido en el
articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015 que enmarca el rol de las Oficinas de

Control Interno
e Aplicacién del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar).
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e Se realizaron visitas de campo con los profesionales referentes delegados en las
dependencias intervinientes para la gestion de las politicas de gestion y desempefio
objeto de la auditoria, y segun las responsabilidades en el marco del esquema de
las lineas de defensa.

e Aplicacion de encuesta de adherencia al cédigo de integridad a los referentes de los
procesos auditados, en el marco de la evaluacion de la politica de integridad.

e Verificacion de la informaciéon con relacion a los componentes de control, segun
documentacién presentada como soporte de la gestion adelantada por los procesos
auditados.

e Se confrontd la informacion aportada por las dependencias con las herramientas
formalmente establecidas en la entidad: aplicativo Isolucién, carpetas compartidas
y pagina WEB, entre otras.

e Se realizo la identificacion de No Conformidades resultado del incumplimiento de un
requisito legal, o de las Acciones para Abordar el Riesgo resultado de la verificacion
y la identificacion de las posibles debilidades y su exposicién a la materializaciéon del
riesgo.

La responsabilidad de la Oficina de Control Interno se circunscribe en producir un informe
objetivo e independiente que contiene los resultados de la auditoria ejecutada; las pruebas,
procedimientos y analisis de la auditoria se practican de acuerdo con las normas
internacionales para el ejercicio de la auditoria y las normas legales vigentes de auditoria,
las politicas y procedimientos formulados para el proceso de Evaluacién y Mejoramiento
Continuo/Oficina de Control Interno de la SDS.

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS. ( NIA 2320).

6.1 ESQUEMA DE LAS LINEAS DE DEFENSA

El esquema de las lineas de defensa aplicadas a la gestién del modelo integrado de
planeacion y gestién puede explicarse de la siguiente manera:

6.1.1 Linea Estratégica de Defensa

En cabeza del Sefior Secretario de Despacho, quien dirige la implementacion del Sistema
de Gestion y la operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG, responsable
de liderar, orientar y gestionar los medios y recursos necesarios para tal fint.

Cuenta con una instancia encargada de dar las directrices estratégicas y lineamientos para
la implementacion y seguimiento del sistema de gestion y de la operacién del modelo
integrado de planeacién y gestion, que es el Comité Institucional de Gestion y Desempefio,
reglamentado por medio de la Resolucién interna 842 del 4 de junio de 2021. EI Comité
Institucional de Gestion y Desempefio esta integrado por el Secretario de Despacho o su

! Articulo 5. Resolucion 842 del 4 de junio de 2021
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delegado, los cinco subsecretarios, dos jefes de oficina, dos jefes de oficina asesora y
cuando el tema lo amerite las dependencias encargadas de la implementacion de las
politicas designadas segun la resolucion vigente. Los subsecretarios que tienen a su cargo
la ejecucion de los planes, programas, proyectos y estrategias, son responsables de realizar
el seguimiento y la evaluacion de los resultados institucionales, asi como de definir las
acciones de correccion o prevencion de riesgos y comunicarlas en el respectivo Comité
Institucional de Gestién y Desempefio.

La presidencia del Comité institucional de Gestion y Desempefio de la entidad la ejerce el
Subsecretario Corporativo, con el rol principal de orientar y liderar la gestion de éste. La
Secretaria Técnica la ejerce el Director de Planeacion Institucional y Calidad.

El proceso de Planeacién Institucional y Calidad aporta evidencia de las actas de reunién
del comité institucional de gestién y desempefio realizadas el 23 de febrero de 2022, 25 de
mayo de 2022 y 30 de agosto de 2022, cumpliendo con las reuniones ordinarias que se
deben realizar como minimo una vez cada tres meses (Articulo 13). Asimismo, se presenta
acta de reunion extraordinaria sostenida el 19 de septiembre de 2022. Se evidencia que en
todas las reuniones sostenidas se cumplié con el quorum requerido segun el articulo 17 de
la resolucion.

6.1.2 Primera Linea de Defensa

La primera linea de defensa corresponde a los servidores en sus diferentes niveles, quienes
aplican las medidas de control interno en las operaciones del dia a dia de la entidad; es la
encargada de la gestion operativa, desarrollando el autocontrol. Segun el objeto de esta
auditoria, se encuentra ejercida por los procesos y dependencias a cargo de la
implementacién de las politicas de gestion y desempefo y es responsable de la gestiéon de
los riesgos relacionados con estas, asi como de?:
e Mantener un control interno efectivo y de ejecutar procedimientos de control sobre
los riesgos, de manera constante en el dia a dia relacionados con las politicas.
e |dentificar, evaluar, controlar y mitigar los riesgos, guiando el desarrollo e
implementacion de politicas y procedimientos internos que aseguren que las
actividades efectuadas son consistentes con las metas y objetivos.

De acuerdo con lo establecido por la Resolucién Interna 842 de 2021, “las politicas de
gestioén y desemperio en la Secretaria Distrital de Salud serdn adoptadas, implementadas
y lideradas por las siguientes dependencias, sin perjuicio de la participacion de las demas
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gue se requiera de su participacion en el desarrollo de las politicas” y, por tanto, teniendo
en cuenta las politicas objeto de la auditoria, son quienes ejercen la primera linea, asi:

Tabla 1. Dependencias lideres de laimplementacion de las politicas en la SDS

Dimensiéon MIPG

Politicas de Gestién

Dependencia Lider de la Implementacion de la

Talento Humano

y Desempefio Politica
Institucional
Integridad Subsecretario(a) Corporativo(a)

-Direccion de Gestion de Talento Humano.

Gestion Estratégica
del Talento Humano

Subsecretario(a) Corporativo(a)
-Direccion de Gestién de Talento Humano.

Gestion Presupuestal
y Eficiencia del Gasto

Subsecretario(a) Corporativo (a)
-Direccion Financiera
Subsecretario(a) de Planeacion y Gestion Sectorial

Procesos

Direccionamiento Publico -Direccion de Planeacién Sectorial
Estratégico y Subsecretario(a) Corporativo(a)
Planeacién Direccion Administrativa — Subdireccién de
Compras y - - g . -
L . Contratacién - Subdireccion de Bienes y Servicios
Contrataciéon Publica . o 2 :
Subsecretario(a) de Planeacion y Gestion Sectorial
-Direccion de Planeacién Sectorial
- Fortalecimiento Subsecretario(a) Corporativo(a)
Gestion con N . - g L7 .
organizacional y -Direccion de Planeacion Institucional y Calidad
Valores para TP
simplificacién de
resultados

Informacién y
Comunicacion

Gestion Documental

Subsecretario(a) Corporativo(a)
-Direccion Administrativa — Subdireccién de Bienes
y Servicios

Politica de la
Informacioén
Estadistica

Despacho del Secretario — Observatorio de Salud
de Bogotd SALUDATA (Resolucion 451 del 2019)
Subsecretario(a) de Planeacién y Gestion Sectorial
-Direccion de Planeacién Sectorial

De acuerdo con el articulo 5 de la resolucién interna 842 del 4 de junio de 2021, los lideres
de proceso deben impulsar, ejecutar y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones
planteadas para el Sistema de Gestion y su marco de referencia MIPG, en concordancia
con sus competencias y nivel de responsabilidad, asi como generar e implementar las
estrategias para el mejoramiento continuo del sistema.

El analisis detallado de la operacion de la primera linea de defensa sera evaluado para cada
una de las politicas objeto de la auditoria en los capitulos siguientes de este documento.

6.1.3 Segunda Linea de defensa

En el modelo de las lineas de defensa, la segunda linea realiza labores de supervision sobre
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temas transversales para la entidad y rinde cuentas ante la Alta Direccion; tiene la funcion
de la gestién del riesgo y cumplimiento y esta disefiada para asegurar una gestion de riesgo
efectiva. Dentro de sus funciones se encuentra la de ayudar a disefiar y/o monitorear los
controles de la primera linea, asegurdndose de que sean apropiados y funcionen
correctamente, ademas, supervisa la eficacia e implementacion de las practicas de gestion
de riesgo®.

Segun el literal 3 del articulo 5 de la resolucion 842 de 2021, “La Subsecretaria Corporativa
a través de la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, es la encargada de coordinar,
orientar y promover la articulacion de los actores institucionales para la Optima
implementacion de los Sistemas de gestion y la operacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién MIPG”, siendo asi quien ejerce el rol de segunda linea de defensa
para la gestion de las dimensiones y politicas del MIPG en la entidad. Para el objeto de esta
auditoria, la Direccion de Planeacién Institucional y Calidad, ejerce el control sobre la
ejecucion de las politicas de gestién y desempefio y la identificacion de los riesgos, de los
cuales se realizara una descripcién en el capitulo de riesgos correspondientes a cada
politica institucional de gestién y desempefio.

A continuacion, se presenta el andlisis del proceso y la dependencia en su rol de segunda
linea de defensa, evaluando la aplicacion de los cinco componentes de control del MECI.

6.1.3.1 Ambiente de Control

Estructura interna: Se realiza revision del Decreto 507 de 2013, en el cual se establecen
en su articulo 44 las funciones correspondientes a la Direccién de Planeacion Institucional
y Calidad. Se identifica que las funciones asignadas a la dependencia son acordes al rol
gue ejerce como segunda linea de defensa en el tema auditado, resaltando en especial las
siguientes:

1. Dirigir y coordinar el desarrollo administrativo y el fortalecimiento de la gestion institucional.

2. Proponer e implementar métodos, procedimientos y herramientas administrativas que permitan a
la entidad cumplir con su misién institucional y responder adecuadamente a las necesidades de
cambio.

8. Dirigir, implementar y mantener los planes y programas relacionados con los subsistemas que
conforman el Sistema Integrado de Gestion (gestién ambiental, gestion de calidad, MECI, Seguridad
Informatica, Seguridad y Salud Ocupacional, Responsabilidad Social, Gestion Documental). Con
respecto a esta funcion, es la que tiene relaciéon directa con el MIPG, de acuerdo con la
normatividad vigente.

9. Coordinar la adopcién de las politicas y el desarrollo de los programas de racionalizacion y
supresién de tramites, procesos y procedimientos de trabajo; asi como la elaboracion, adecuacién y
ajuste de los documentos institucionales.
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10. Asistir técnicamente a los procesos institucionales en cada una de las dependencias de la
Secretaria para la implementacién de las mejores practicas, como mecanismo para el mejoramiento
continuo de la calidad.

12. Desarrollar metodologias, instrumentos y herramientas necesarios para lograr la estandarizacion
de la gestion institucional.

13. Desarrollar las estrategias para el mejoramiento continuo y el aprendizaje organizacional.

Planeacién estratégica: La planeacion estratégica del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion para la vigencia 2022 se establece en dos instrumentos: el “Plan Estratégico MIPG
2022” y la meta transversal del POGD denominada “Realizar las acciones para la
implementacién de las politicas de gestion y desempefio de la SDS”, los cuales se describen
a continuacion:

e Plan Estratégico MIPG 2022: Surge como buena practica e iniciativa de la Direccion
de Planeacion Institucional y Calidad, dado la desaparicién de la obligatoriedad de
los Planes de Adecuacién empleados en vigencias anteriores. En este documento
se incluyen las acciones que deben desarrollarse por parte de la entidad para dar
cumplimiento a los requerimientos establecidos en el Manual Operativo del MIPG y
de acuerdo con las recomendaciones emitidas por el DAFP, segun los resultados
del FURAG; corresponden a productos con los cuales no se cuenta y que deben
generarse para una optima implementacion del modelo y sus politicas asociadas.
Los insumos que se tuvieron en cuenta para la construccién del plan estratégico
MIPG fueron:

o Formulario FURAG Vigencia 2020 para la SDS emitido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.
o Recomendaciones emitidas por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica.
o Diagnésticos internos plasmados en los Anexos del Plan Estratégico MIPG
— SDS.
Frente a estos ultimos corresponden al modelo 130, instrumento diligenciado por
parte de los procesos para identificar de acuerdo con las respuestas emitidas en el
FURAG, los productos con los cuales se cuenta actualmente y el periodo en el cual
se programara en el POGD, asi como las necesidades de productos a incorporar en
el plan estratégico MIPG.
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Figura 1. Modelo 130 — Anexos Plan Estratégico MIPG de la SDS
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Es importante mencionar que el equipo auditor solicité al proceso Planeacion Institucional
y Calidad los modelos correspondientes a las politicas objeto de la auditoria, frente a lo cual
se recibieron los archivos correspondientes a las dependencias: Direccion de Planeacion
Sectorial, Direccion de Talento Humano, Subdireccion de Contratacion, Subdireccién de
Bienes y Servicios. No se recibieron documentos de la Direccién de Planeacion Institucional
y Calidad, Direccién Financiera, Observatorio de Salud de Bogota - SALUDATA.

Con respecto a los documentos recibidos se observan debilidades en su diligenciamiento,
tales como campos vacios, no diligenciamiento de las acciones a incluir en el plan
estratégico MIPG (hoja 2 del documento). Al respecto, la Direccibn de Planeaciéon
Institucional debe asegurar el correcto diligenciamiento del modelo, como insumo
importante para la planeacion estratégica de las acciones a llevar a cabo por parte del
proceso tanto en el plan estratégico MIPG, como en el POGD.

Figura 2. Modelo 130 — Anexos Plan Estratégico MIPG de la SDS Aportados por el Proceso
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De otra parte, el proceso manifiesta que, dado que los resultados de la medicion del FURAG
del aflo 2021 son publicados hasta marzo o abril del afilo 2022, se toman como insumo para
la planeacioén los resultados del afio anterior (medicion 2020), y dado que el formulario no
cambia la mayoria de sus preguntas (puede cambiar hasta en un 30%), estos resultados
son confiables para realizar la planeacion. Sin embargo, teniendo en cuenta que el plan
estratégico de la vigencia fue formalizado el 27 de abril de 2022, seria importante tener en
cuenta las recomendaciones del DAFP correspondientes a los resultados del FURAG de la
medicion del afio 2021 para terminar de establecer las acciones a implementar.

e Acciones establecidas en la meta transversal del POGD: Corresponden a aspectos
con los cuales actualmente cuenta la entidad y frente a los cuales se presenta
cumplimiento de acuerdo con los resultados del FURAG, pero que deben
mantenerse para el buen desarrollo e implementacion de las politicas de gestion y
desempenfio en la entidad.

Figura 3. Instrumentos planeacién estratégica 2022
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6.1.3.2 Gestion del Riesgo

Se revis6 el contexto estratégico del proceso en la matriz DOFA, asi como su mapa de
riesgos, teniendo en cuenta los aspectos relacionados con la gestion que se realiza desde
la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad como segunda linea de defensa y como
Presidencia y Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

En el riesgo de gestion “Posibilidad de afectacion reputacional por monitoreo insuficiente
de las actividades necesarias para el mantenimiento y sostenibilidad del Sistema de Gestiéon
en el marco del MIPG y para el fortalecimiento institucional de la SDS, debido a no contar
con instrumentos de monitoreo que permitan controlar y dar cumplimiento a los requisitos
establecidos”, se tiene definido el control #4 “Monitoreo de las politicas de gestion y
desempeno”, en el cual los profesionales de la Direccion de planeacion institucional y
calidad referentes de los procesos asignados trimestralmente monitorean el avance del plan
estratégico de la SDSy las politicas de gestion y desempefio evaluando el avance mediante
el reporte del POGD y el informe de avance de las politicas de gestion y desempefio.
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Figura 4. Control riesgo de gestién - DPIYC
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Al respecto se observa que el principal instrumento de monitoreo a la implementacion de
las Politicas del MIPG es el Plan Operativo de Gestion y Desempefio, en el cual se
encuentra como actividad transversal a todos los procesos “Realizar las acciones para la
implementacion de las Politicas de Gestion y Desempefo”. Por su parte, el monitoreo
trimestral a las Politicas se consolida con base en la informacion del POGD.

Figura 5. Reporte trimestral MIPG
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Figura 6. Reporte trimestral POGD
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Figura 7. Evidencias Reporte trimestral POGD

¥ | Mecanismens de evalusceen

.- T » Iste equipo » Carpetss Compartides (0) + Subsecretania Corporativa » Dueccson de Plancacidn institucionsl y Calidad » Info
Nombre i Fecha de modlicac
 fepnn i alc Objetavos
B Escreonio -’ o
G Caractenzacion Objetos P
& Oescorges “ ) indiadores de morbilidad trazadores 2435 p.m s deo calovdo d
il Documentos  # B3 Mastr Alinescion Proyectos (Full) ) Mois de cilowio &
= Imagenes . O Matnia Vabikdad Mndic adores 505 062022 950 8. m Mo de cakouto d 21703
Copturas de pantall B4 Tablero Indcadores o) T pom 2 de cal 1 ?
oPIvC Q) Vakdacion Indicadores Py Prevantecion de
P
MPG

Al respecto se verificaron evidencias de las actividades asociadas a la Politica descrita en
la imagen, encontrandose coherencia con lo reportado. Sin embargo, no se encuentran en
la ruta referenciada, evidencias de una de las actividades reportadas (mesas de trabajo
para la estructuracién del instrumento de medicion de la plataforma estratégica) para el
periodo revisado (Il trimestre).
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6.1.3.3 Actividades de Control

Para la implementacién de las politicas de gestion y desempenio, se tiene como referente
el Manual Operativo de MIPG publicado por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

Adicional al rol ejercido por la DPIYC como segunda linea de defensa para la
implementacion de MIPG, internamente se cuenta con las mesas técnicas de gestion y
desempenfio conformadas en el marco de lo establecido en la Resolucion 842 de 2021.

Figura 8. Mesa técnica conformada — Bienes (Inventario y Propiedad Planta y Equipo)
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Al respecto se identific6 la conformacién de la Mesa Técnica de Bienes (Inventario y
Propiedad Planta y Equipo), cuyo objetivo es “establecer planes y programas en la entidad
que permitan mantener actualizado los inventarios de la misma”. Asi mismo en los
seguimientos trimestrales a las politicas se identifica la Mesa Técnica de Gestidn
Documental y Archivo (Politica de Gestion Documental) y la Mesa de Integridad (Politica de
Integridad).

Por otra parte, para el diligenciamiento del FURAG se tiene establecido un control para
asegurar que la informacién que se diligencia es veraz. Para lo anterior, el referente MIPG
de la Direccion de Planeacion y Calidad establece un cronograma de trabajo para el
diligenciamiento del FURAG en tiempo real, en el cual se retne con las dependencias
responsables de contestar cada pregunta y solicita las evidencias correspondientes a cada
respuesta antes de diligenciar el formulario.

Al respecto, la DPIYC aport6 evidencias para 5 Politicas objeto de la auditoria y para cada

dependencia responsable. Cabe anotar que la Politica de Gestion Presupuestal no tiene
una seccién especifica de preguntas en dicho formulario.
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Figura 9. Evidencias del diligenciamiento de FURAG - Vigencia 2021
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Figura 10. Certificado diligenciamiento FURAG 2021
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No obstante, en algunas de las carpetas compartidas por el proceso no se encontraron
evidencias:
Figura 11. Evidencias aportadas por el proceso

6.1.3.4 Informacion y Comunicacién
Sistemas de Informacion:

Desde la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad se desarroll6 en la vigencia 2022
una prueba piloto en Isolucién para realizar seguimiento al Plan Estratégico MIPG 2022.
Para lo anterior, se dispuso en el boton “Mejora”/’Planes y Programas”, el acceso al plan.

Se observa que se encuentran las acciones establecidas en el plan para cada una de las
politicas, con su responsable y fecha de ejecucion. De igual forma, se incluye un espacio
denominado “Seguimiento” en el cual el proceso responsable de la ejecucion de la accién
va incluyendo los soportes correspondientes, y un espacio denominado “Resultados” donde
el proceso planeacion institucional y calidad incluye el resultado del seguimiento cuando se
evidencia el cumplimiento de la actividad. Al respecto, y teniendo en cuenta que en visita
de auditoria realizada el 21 de noviembre de 2022, el proceso de planeacion institucional y
calidad manifesto realizar el seguimiento en el sistema de forma mensual, el equipo auditor
observa que no es posible evidenciar los seguimientos realizados en el sistema hasta
cuando se cierra la accion, es decir, que se tiene un cumplimiento del 100%; por lo anterior,
seria importante incluir controles en el sistema que permitan visualizar este seguimiento y
retroalimentar a los procesos responsables de la ejecucion de las actividades.
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Figura 12. Plan Estratégico MIPG 2022 - Isolucién

Estrategia: PARA POLITICA DE INTEGRIDAD

Acciones Seguimiento Resultados
Accién Ejecutar el Plan de Accion de la poltica de Integridad 2022 Resultado
Responsable Paola Maria, Nieves Vanegas Costo 0
Fecha 31/dic /2022 Observaciones

Seguimiento: Se ha ejecutado Ias actividades programadas en el primer trimestre del afio
¥ o que va corrido del segundo semestre
Fecha: 30/abr/2022

il

Registros(1)

Seguimiento: Se ha ejecutado las actividades programadas en el primer trimestre del afio
¥ Io que va cormido del sequndo semestre
Fecha: 30/abr/2022

Seguimiento: Se ha ejecutado las actividades programadas en el primer frimestre del afio
¥ lo que va corrido del segundo semestre
Fecha: 30/abr/2022

Seguimiento: Se ha ejecutado Ias actividades programadas en el primer trimestre del afio
¥ o que va corrido del segundo semestre
Fecha: 30/abr/2022

Seguimiento: Actas de los meses de enero hasta mayo-2022
Fecha: 08/jun./2022

Registros(8)

Accién Socializar Ia feria de valores en el comité por medio de un video Resultado Se evidencia el cumplimiento de la actividad
Responsable Paola Maria, Nieves Vanegas Costo 0

Fecha 31/ago /2022 Observaciones N/A

Seguimiento: Se realizd el dia 6 de junio a las 9:00 am el video de parte del Dr. Jose Elias
Guevara invitando a Ia feria de valores que se celebra en el mes de septiembre . El video
e colocard en la infranet a partir del 10 de junio
Fecha: 30/jun.2022

Registros(1)
Seguimiento: Se realizd el dia 6 de junio a las 9:00 am el video de parte del Dr. Jose Elias

Guevara invitando a |a feria de valores que se celebra en el mes de septiembre . El video
se colocard enla infranet a partir del 10 de junio

Comunicacion e informacién en la dependencia auditada:

El MIPG se comunica a la entidad a través de los medios oficiales tales como pagina web,
intranet, correo electrénico, sintonizate. Ademas, en las inducciones del talento humano se
socializa qué es el MIPG y como se implementa en la entidad; al respecto el proceso aporta
como evidencia el listado de expositores de la induccién realizada en la vigencia 2022,
dentro de los cuales se incluye a la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad.

En visita de campo realizada el 21 de noviembre de 2022, el proceso informa que se
encuentra en desarrollo un curso virtual para fortalecer los conocimientos del talento
humano de la entidad, en el cual se incluye el MIPG y se espera inicie en la vigencia 2023;
el proceso aporta de evidencia matriz metodologica del curso. Ademas, el proceso
suministra evidencia de las publicaciones realizadas a través de “Sintonizate” para el
periodo auditado, las cuales se socializan con el talento humano via correo electronico. De
igual forma, recalca la actividad denominada “Conociendo nuestro ADN Institucional”,
realizada el 29 de junio de 2022, de la cual se encuentra registro fotogréafico en la Intranet.
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Se verifica la pagina web de la entidad, en la cual se puede acceder a la informacion
correspondiente al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion a través de la ruta: “La
entidad” / “MIPG Generalidades”. Se presenta una introduccién al modelo, las dimensiones
y politicas asociadas y se hace claridad de en qué consiste cada una de las siete
dimensiones.

Figura 13. Estrategias de Comunicacién MIPG

Modelo Integrado de m
Planeacién y Gestién - MIPG

En visita de campo realizada el 28 de noviembre de 2022 los auditados presentan como
evidencia el cronograma de entrenamiento para la vigencia, en el cual se incluyen las
capacitaciones que se realizan desde la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad.

6.1.3.5 Actividades de Monitoreo y Supervision

Para el monitoreo a la implementacion de las politicas se cuenta, en primer lugar, con el
seguimiento trimestral al POGD en lo correspondiente a la meta transversal: Realizar las
Acciones para la Implementacion de las Politicas de Gestién y Desempefio de la SDS y sus
actividades asociadas. Dicho seguimiento se ve reflejado en el tablero de control que
consolida el avance correspondiente a cada una de las metas establecidas en el POGD
para cada dependencia. A su vez se cuenta con un tablero de control de las metas y
actividades transversales a todos los procesos, en el cual se observa para la meta
mencionada, la actividad: “Gestionar las acciones para el cumplimiento de la Politica de
Planeacion Institucional”.
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Figura 14. Tablero de control Metas transversales
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De otra parte, se cuenta con los informes de monitoreo que reportan las dependencias para
las politicas de gestion y desempefio, que trimestralmente el referente MIPG de la DPIYC
consolida. El auditado indica que este reporte incluye tanto las acciones del plan estratégico
del MIPG y del POGD vy los porcentajes de avance corresponden con lo establecido en
POGD. Los referentes de planeacion revisan si se cumplié el avance de la meta y en caso
de que esté por debajo del 90%, los procesos deben estipular acciones para dar
cumplimiento efectivo, de acuerdo con lo establecido en el lineamiento SDS-PYC-LN-013
para la formulacién y reporte del POGD.

Con esta informacién se genera una matriz consolidada en la cual se observa el grado de
avance en la implementacién de las politicas para cada dependencia. Dicha matriz se usa
como insumo para el monitoreo en los Comités de Gestién y Desempefio. Al respecto, si
no se cumple el avance esperado, el referente de la politica explica las razones, asi como
las acciones a seguir al respecto. Es de notar que dentro de las evidencias aportadas por
el auditado, no se observan documentos de andlisis consolidados sobre la implementacion
de cada una de las Politicas de Gestion y Desempefio en la entidad.

Figura 15. Informe Seguimiento trimestral a las Politicas MIPG
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Figura 16. Seguimiento trimestral a las Politicas MIPG
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Por otra parte, como se mencion0 anteriormente, a las acciones que se tienen
contempladas en el plan estratégico MIPG se les hace seguimiento en lIsolucién y se
visualiza un indicador de avance en el cumplimiento del Plan; pilotaje que inici6 en esta
vigencia. Cuando se da cumplimiento a las acciones con sus respectivas evidencias, se
cierran por parte del referente MIPG dejando la observacion en el sistema.

6.1.4 Tercera Linea de defensa

En cabeza de la Oficina de Control Interno quien desarrolla evaluacion independiente
mediante Auditoria Interna, dentro de su Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022
programo la auditoria al avance en la implementacion de las dimensiones y politicas del
modelo integrado de planeacion y gestion MIPG, para brindar a la alta direccién, como
organismo de gobierno, los hallazgos, acciones para abordar los riesgos u oportunidades
de mejora dentro de la SDS sobre la implementacion del modelo integrado de planeacion y
gestiéon y el mejoramiento del Sistema de Control Interno (SCI) institucional.

Una vez identificadas las lineas de defensa, se hace necesario resaltar la importancia de la
coordinacion de las tres lineas y fortalecer los roles de cada una de ellas.
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6.2 POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

Se encuentra contemplada en la Dimension 1: Talento Humano; y tiene como proposito
permitir que las entidades cuenten con talento humano integral, idéneo, comprometido y
transparente, que contribuya a cumplir con la misién institucional y los fines del Estado, para
lograr su propio desarrollo personal y laboral®.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 842 del 4 de junio de 2021, el liderazgo de
esta politica en la Secretaria Distrital de Salud recae en la Subsecretaria Corporativa, en
la Direccién de Talento Humano.

6.2.1 Ambiente de Control

Estructura Interna: De acuerdo con el articulo 38 del Decreto 507 de 2013, a la Direccion
de Gestion del Talento Humano le corresponde el ejercicio de las siguientes funciones, las
cuales se evidencia son acordes al rol que ejerce la dependencia como lider de la politica
de Gestidn Estratégica del Talento Humano:

1. Implementar politicas de talento humano al interior de la Secretaria que promuevan la dignificacion
del trabajo y el fortalecimiento institucional conforme a normas, postulados y tratados nacionales e
internacionales en materia laboral.

2. Implementar y evaluar, los planes y programas institucionales sobre bienestar social laboral,
formacién y capacitacién, y seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con las politicas de la
Secretaria y las normas que regulan la materia.

3. Promover un clima organizacional favorable que permita el desarrollo personal de los servidores
publicos en pro del mejoramiento en la calidad del servicio.

4. Adelantar acciones tendientes a fortalecer la cultura organizacional de la Secretaria Distrital de
Salud, acorde con las politicas institucionales y deméas normas vigentes.

5. Ejecutar los procedimientos relacionados con la vinculacion, permanencia y retiro de servidores
publicos, conforme a las politicas de la Entidad y normatividad vigente.

6. Administrar el talento humano de la Secretaria Distrital de Salud, conforme al régimen salarial,
prestacional, pensional y demés normas vigentes en la materia.

7. Elaborar los proyectos de plantas de personal, asi como los manuales de funciones y requisitos
de conformidad con las necesidades de la Secretaria.

8. Administrar la informacidon del talento humano de la entidad en forma sistematizada, de manera
gue permita el andlisis y la toma de decisiones.

Comités: Dando cuenta del ambiente de control el proceso gestiona por medio de
diferentes comités como son: el Comité de Convivencia Laboral, Comision de personal,
Comité institucional de bienestar e incentivos y Equipo de gestores de integridad, entre
otros, los cuales son socializados en la Intranet de la Secretaria Distrital de Salud.

4 Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Version 4.
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Figura 17. Comités conformados para la implementacion de la politica de gestion estratégica

del talento humano
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Fuente: Intranet SDS

Planeacién Estratégica: La planeacion estratégica de la politica se encuentra contenida
en el “Plan Estratégico de Talento Humano” correspondiente al documento SDS-THO-PL-
008 que se compone de los planes: plan anual de vacantes, plan de prevision de recursos
humanos, plan institucional de capacitacion, plan de bienestar e incentivos institucionales,
plan de seguridad y salud en el trabajo y plan de intervencion de clima y cultura laboral.
Para la presente auditoria no se evalla la gestién realizada en el plan de seguridad y salud
en el trabajo, dado la auditoria realizada desde la Oficina de Control Interno al Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun lo establecido en el Plan Anual de
Auditoria 2022.

Plan Anual de Vacantes: Se cuenta con el documento denominado “Plan Anual de
Vacantes SDS - SDS-THO-PL-005". Este plan es presentado y avalado por la
comision de personal de la entidad.

Plan de Prevision de Recursos Humanos: Corresponde al documento SDS-THO-
PL-009. Para la elaboracion del Plan de Previsién de Recursos Humanos se tomo
como base el lineamiento establecido por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica y la Escuela Superior de Administracion Publica —ESAP-. De esta
forma, en éste se incluye la relacion detallada de los empleos en vacancia definitiva
gue se deben proveer para garantizar la adecuada prestacién de los servicios, asi
como las vacantes temporales cuyos titulares se encuentren en cualquiera de las
situaciones administrativas previstas en la Ley.

Plan Institucional de Capacitacién: Corresponde al documento SDS-THO-PL-
002. El proceso presenta como evidencia la resolucion interna 056 de 2022
mediante la cual se adopta el Plan Institucional de Capacitacion.
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e Plan de Bienestar e Incentivos: Corresponde al documento SDS-THO-PL-007.
Este plan de adopta por medio de la Resolucion interna 039 de 2022 y se encuentra
publicado en el aplicativo Isolucion. Para la ejecucién del plan se celebro el contrato
namero 3834760 de 2022 con la Caja de compensacion familiar COMPENSAR.

e Plan de Intervencién del Climay Cultura Laboral: Este plan, a diferencia de los
demas, no cuenta con un documento asociado en Isolucion. Para este plan el
proceso cuenta con un plan de trabajo a iniciar en noviembre de 2021, finalizando
en julio de 2022 segun contrato 2963855 con la entidad Avance Organizacional
Consultores. Se recomienda al proceso incluir en el formato de plan de trabajo el
dato del afio de ejecucion.

Figura 18. Plan de trabajo — Plan de Intervencion y cultura organizacional 2021-2022
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Asimismo, se cuenta con el plan de trabajo para el afio que inicia en agosto de 2022
y finaliza en abril de 2023, segun contrato PCCNTR.3853233 de 2022.
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Figura 19. Plan de trabajo — Plan de Intervencién y cultura organizacional 2022-2023

" PanRr s v w

CRONOGRAMA POR SEMANAS
CONTRATO No. CO1.PCCNTR 3853233 de 2022

3 ‘ 90?!_91"\ REALIZAR ACGIONES TENDIENTES AL FORTALECIMIENTO ¥ Wi L PROCESO DE DE GLIMA Y GULTURA O 2022 —

CRONOGRAMA POR SEMANAS

AgosTa seFTEMBRE csTuBRE NoviEMERE DICiENERE a8r. pE 2023

FASE S
COMPONENTE
51| 52|55 [54| 85|51 s2|s3[se[sr 2|53 8e]51|52| 5354556152 9| 54|56 52|53 | 50|61 [52|5a|6t[51]02|6a| 5 s5[sr|m s3]se

=

IACTIVIDADES DE INICIO)|
DEL CONTRATO Y

ACUERDOS INICIALE

INTERVENCION

i

PLAN DE TRABAJD

Plan Operativo de Gestién y Desempefio-POGD:

De otra parte, en la meta transversal del POGD “Realizar las Acciones para la
Implementacién de las Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS” se tiene definida la
actividad de “Gestionar las acciones para el cumplimiento de la Politica Gestion del Talento
Humano” y se incluyen subactividades para cada plan contenido en el plan estratégico de
talento humano, y se elaboran planes de accién para implementacion de los planes
especificos.

En las visitas de campo realizadas el 22 de noviembre y el 13 de diciembre 2022, los
auditados informan que la implementacion de la politica se encuentra asociada al proyecto
7824 en las metas 1y 3, asi:

La meta 1. “A 2024 avanzar en la dignificacién laboral del Talento Humano en el sistema
distrital de salud implementando acciones que promuevan el bienestar. Comprende dos
indicadores: 1. Dignificacion laboral del talento humano en la SDS. Linea Base 648
funcionarios en planta de la SDS. Meta a 2024: Crear 852 cargos formales en la planta de
la SDS. 2. Crear 40% de empleos temporales adicionales a la planta provista, en las
Subredes. Linea Base: Planta Provista 3806 en las subredes (Fuente: SIDEAP-dato
preliminar 31 de marzo de 2020). Meta 2024: Crear 1522 cargos provistos de planta
temporal en las Subredes de Servicios de Salud.

Y meta 3: “A 2024 garantizar el 100% de los recursos humanos, técnicos y financieros con

criterios de eficiencia y eficacia para desarrollar las acciones delegadas a la Secretaria
Distrital de Salud en los procesos de apoyo conforme la normatividad que la regula”.
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Igualmente, se tienen acciones definidas en el marco del plan estratégico MIPG como se
muestra en la siguiente imagen.

Figura 20. Plan estratégico MIPG con relacién a la Politica GETH.

Fuente: Plan estratégico MIPG
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6.2.2. Gestion del Riesgo

Contexto externo e Interno: Se revisa el contexto estratégico del proceso segun andlisis
en la matriz DOFA, en el cual se evidencia que se encuentra contemplado los aspectos
relacionados con la implementacion de la politica.

Al respecto, en las debilidades contemplan: “Demoras en los procesos precontractuales y
contractuales de la entidad que ocasionan retrasos” y “Falta de sistematizacién de la
informacion en la Direccion de Gestion del Talento Humano”. Sin embargo, el proceso no
establece estrategias relacionadas para gestionar estas debilidades de interés para la
gestion de las politicas, como se ilustra en la figura 21.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




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

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

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

Figura 21. Analisis de matriz DOFA proceso Gestién Talento Humano.
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Mapa de riesgos: En revision del mapa de riesgos el proceso presenta 11 riesgos de
gestibn y 6 riesgos de corrupcion. Al respecto, se evidencian riesgos de gestion
identificados relacionados con la politica, tales como el riesgo de gestion #3 “Posibilidad de
afectaciéon reputacional por Modificacion parcial del cronograma establecido para la
ejecucion de las actividades del Plan Institucional de Capacitacién definidas para los
servidores de la SDS, debido a la demora en la gestién de tramites internos o externos
que afectan la continuidad del proceso de ejecucién del PIC”, el cual se encuentra
relacionado con el Plan Institucional de Capacitacion, y el #4 asociado al Plan de Prevision
de Recursos Humanos descrito como: “Posibilidad de afectacién econémico y reputacional
por Modificacién de las actividades del Plan de Bienestar e Incentivos, debido a falta de
recursos y/o deficiente participacion de los servidores para la realizacion de las actividades
del PIC”. En este ultimo riesgo el equipo auditor recomienda revisar la redaccion pues
incluyen la sigla PIC entendiéndose como Plan Institucional de Capacitacién y no de
Bienestar e Incentivos a que hace referencia este riesgo.

En los riesgos de corrupcién, estos se encuentran relacionados con temas como némina y
provision de empleos como: 1. “Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional por la
provision de empleos o movimiento de personal que no se ajuste a los perfiles del cargo
por favorecimiento propio o de un tercero, debido a la ausencia de verificacion de titulos de
estudio de las personas a vincular y omision en la revisibn de los requisitos para el
cumplimiento de los requisitos del cargos establecidos en el manual de funciones” el cual
se relaciona con el Plan de Prevision de Recursos Humanos y 2 “Posibilidad de afectaciéon
econdmica y reputacional por gestionar inadecuadamente los tramites de némina en uso
del poder para beneficio propio o de terceros, debido a la liquidacién de manera inadecuada
de la némina”.
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En el plan de accion generado para los riesgos de corrupcion, se tiene establecida la accion
de socializar un valor determinado del cédigo de integridad para cada uno de los riesgos,
lo cual fortalece la implementacion de la politica de integridad; por ejemplo para los
controles de Verificacion de Titulos y de Verificacion cumplimiento de experiencia y estudio
se establece, ante un riesgo residual alto, como plan de accion el “Sensibilizar al equipo de
Administracion de personal semestralmente sobre el valor de la Honestidad por parte del
gestor de integridad y se dejara lista de asistencia”. Al respecto, se hace la observacién al
proceso de revisar si existen medidas mas eficaces para controlar el riesgo residual, o si es
necesario implementar controles adicionales.

El proceso presenta informe de Autoevaluacion de riesgos y los Controles 2022, con fecha
del 16 de mayo de 2022 en el cual contempla la no necesidad de formular acciones.

6.2.3 Actividades de Control

Analisis de implementacion Manual Operativo del MIPG: La version 4 del Manual
Operativo del MIPG establece los elementos fundamentales a tener en cuenta para una
implementacién adecuada del MIPG y de cada una de sus politicas de gestién y
desempenio.

Se pregunté al proceso si para la fase de Diagnosticar la Gestidn Estratégica del Talento
Humano se tuvo en cuenta y se realizé la Matriz de Gestidn Estratégica de Talento Humano-
matriz GETH contemplada en el manual MIPG solicitando la respectiva evidencia frente a
lo cual los auditados manifestaron no contar con la matriz en mencién. Para la planeacion
estratégica el proceso informa haber diligenciado el modelo 130 de planeacion institucional
de calidad (Anexo plan estratégico MIPG) iniciando la vigencia 2022.

En visita de campo realizada el 22 de noviembre 2022 se pregunt6 a los referentes de los
planes cémo incorporaban las rutas de creacion de valor estipuladas en el manual operativo
del MIPG, evidenciando que se presenta claridad frente a la ruta de la felicidad por parte
del referente del plan de bienestar e incentivos y del clima y cultura organizacional.

De igual forma relacionan la ruta del crecimiento al plan institucional de capacitacién y las
rutas de calidad, servicio y analisis de datos con la gestion respectiva del proceso. Sin
embargo, se observé por parte del equipo auditor que los auditados no conocian a
profundidad el contenido del manual operativo del MIPG, por lo cual el equipo auditor
compartié el documento con los referentes para su conocimiento. Posterior a la visita de
campo, el proceso informa que de acuerdo con el Manual Operativo del MIPG, la ruta
identificada para el plan anual de vacantes es la ruta de andlisis de datos y que el Plan de
Previsién de Recursos Humanos no apunta a alguna de las rutas alli descritas.
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Controles asociados a laimplementacion de la politica

Plan anual de vacantes: El proceso informa que: “Debido a que el plan de vacantes
obedece a la planeacién de la vinculaciobn del personal, no cuenta con
procedimientos o formatos asociados a la elaboracién del mismo”.

Plan de previsién de recursos humanos: Mensualmente se le presenta a la
Comision de personal de la entidad la provision definitiva de empleo a través del uso
de listas de elegibles, asi como la provision transitoria mediante encargos por
derecho preferencial. Ademas, se observa acta de inicio de contrato 1978109 de
2020 entre el FFDS y la Universidad Nacional de Colombia con el objeto de
Contratar los estudios de cargas laborales y las actualizaciones de los manuales de
funciones de las cuatro subredes integradas de servicios de salud y la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota.

Plan institucional de capacitacion (PIC): Se cuenta con el procedimiento SDS-
THO-PR-15 denominado Capacitaciones. Se verifica la implementacion del
procedimiento evidenciando lo siguiente:

El equipo auditor observa evidencia de la presentacion del plan institucional de
capacitacion 2022 ante la comision de personal en reunion de fecha 25 de enero
2022.

Por otro lado, el proceso reporta capacitaciones obligatorias, segiin como se
observa a continuacion:

Figura 22. Capacitaciones obligatorias.

CAPACITACIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

.
2

. Participacion Ciudadana
s Rendicion de cuentas

o
B
el ceweromen

Lucha conitra la corrupcion

N ETTTTT—

Fuente: presentacion aportada por el proceso GTH
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El equipo auditor solicit6 evidencia de las capacitaciones obligatorias tomando como
muestra las referentes a gestion administrativa, control social y cultura
organizacional y comportamientos éticos o de integridad. Al respecto el proceso
envia el INFORME EJECUTIVO FINAL CAPACITACIONES PIC -2021 CON SUS
RESPECTIVOS INDICADORES UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
contentivo de las capacitaciones solicitadas y aclaran que las capacitaciones de
Gestion Administrativa se encuentran inmersas en el Informe consolidado de las
Capacitaciones PIC -2021, adelantadas por la Universidad Cooperativa de
Colombia, las cuales fueron dictadas bajo la modalidad Virtual.

Figura 23. Evidencias capacitaciones obligatorias aportadas por el proceso
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Plan de Bienestar e Incentivos: Se cuenta con documentos asociados al plan
como son: Lineamientos generales y metodolégicos para la presentacion de los
proyectos de trabajo en equipo, Ficha No.1 Inscripcién de los equipos y proyectos
de trabajo. Ficha No 2. Guia para la presentacién de proyectos de trabajo, Ficha
No.3. Lista de chequeo para el cumplimiento de requisitos para la conformacién de
equipos de trabajo, Ficha No. 4. Evaluacion por el grupo evaluador de los proyectos
de trabajo en equipo terminados., Ficha No. 5. Evaluacion de la sustentacion de los
proyectos trabajo en equipo terminados por parte del jurado y Ficha No. 6.
Consolidacién de proyectos de trabajo en equipo.

De otra parte, el proceso presenta evidencia de la presentacion del plan de bienestar
e incentivos 2022 ante la comisién de personal en reunion de fecha 25 de enero
2022.

6.2.4 Informaciéon y Comunicacién

Con respecto a la comunicacion de la politica y del plan estratégico del talento humano, el
proceso informa que periédicamente se envia informacién y comunicaciones via correo
electronico y se reporta en la pagina web de la SDS para conocimiento de la comunidad de
la SDS.
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¢ Plan anual de vacantes: La Direccion de Gestion del Talento Humano publica el
plan anual de vacantes a través de transparencia y acceso a la informacion, asi
como dentro de la intranet, la pagina web y los correos electrénicos, todas y cada
una de las vacantes con las que cuenta la planta de personal. Igualmente, se
publica a través de la pagina web, la intranet, los correos electronicos, asi como el
aplicativo SIMO Entidades dispuesto por la Comisién Nacional del Servicio Civil, la
existencia de las vacantes y su forma de provision, seglin se muestra a continuacion:

Figura 24. Publicacién de Informacion de Vacantes aplicativo SIMO
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e Planinstitucional de capacitacion - PIC: El Plan Institucional de Capacitacion-PIC
aparece publicado en Isolucion en documento SDS-THO-PL-002 denominado PLAN
INSTITUCIONAL DE CAPACITACION en versién de enero 2022; el proceso
presenta evidencia de socializacion de la publicacion del plan, via correo electrénico.

Figura 25. Socializacion del Plan Institucional de Capacitacion 2022

e Plan deintervencion de climay cultura laboral: el proceso presenta Soportes
de socializacion de Piezas Comunicativas de las actividades a desarrollar para la
vigencia en el marco del plan de Intervencion de Clima Y Cultura Organizacional.
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Figura 26. Piezas comunicativas plan de intervencién de climay cultura organizacional
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Informes: El equipo auditor consulta si se realiza una consolidaciéon de un informe de
seguimiento con respecto al plan estratégico de talento humano, frente a lo cual el proceso
manifiesta que cada uno de los planes realiza el seguimiento por aparte y reporta
directamente al Director de Talento Humano.

De igual forma, cada referente de los planes que componen el plan estratégico de talento
humano envia la informacién al gestor de calidad para los reportes consolidados que se
realizan del POGD y del plan estratégico MIPG.

6.2.5 Actividades de Monitoreo y Supervision

Seguimiento SEGPLAN: En la implementacion de la politica se encuentra asociado el
proyecto 7824 en las metas 1 y 3. El proceso presenta como evidencia los documentos
aportados como insumo para la consolidacion mensual del reporte SEGPLAN por el
profesional designado. En la imagen se presenta el SEGPLAN a octubre de 2022:

Figura 27. SEGPLAN 7824 octubre 2022
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Como se observa en la figura anterior, con relacion a la meta 01-01 registrada en el
SEGPLAN consistente en: “A 2024 avanzar en la dignificacién laboral del Talento Humano
en el sistema distrital de salud implementando acciones que promuevan el bienestar”,
comprende el indicador: “Dignificacion laboral del talento humano en la SDS. Linea Base
648 funcionarios en planta de la SDS. Meta a 2024: Crear 852 cargos formales en la planta
de la SDS”, el dato de la linea de base esta en cero; el programado fisico estd en 426 y en
la casilla de ejecutado fisico aparece registrado un valor de cero, generando un potencial
riesgo de incumplimiento con la meta.

Seguimiento Plan Estratégico del Talento Humano:

e Planinstitucional de capacitacion: Se solicitaron informes de seguimiento al plan
de capacitaciones los cuales son presentados por el proceso. En este sentido, el
proceso presenta el documento denominado Informe Ejecutivo final capacitaciones
PIC 2021, con los resultados de sus respectivos indicadores, asi:

o EJECUCION PRESUPUESTAL: Al 25 de julio de 2022 (Recursos
ejecutados/recursos programados) *100: 138.000.000/230.000.000*100=
60% de Ejecucién Presupuestal del Contrato. Al mes de agosto de 2022, se
tiene programado el giro de los noventa y dos millones (92.000.000)
correspondientes al 40%. con este giro se ejecuta el 100% del proyecto
230.000.000/230.000.000*100= 100%

o IMPLEMENTACION DEL PIC: (N.de Cursos, Talleres, Diplomados
Ejecutados/ N. de Cursos, talleres, diplomados programados) * 100. =
46/46*100= 100%. EI PIC y la ejecucion presupuestal del contrato arroja un
100% de cumplimiento.

o Se contdé con un total de 347 funcionarios inscritos en los diferentes
programas de Formacion de los cuales 292 terminaron de manera efectiva
su formacion y lograron certificarse lo que arrojan un 84% de cumplimiento.

o COSTO UNITARIO DE LAS CAPACITACIONES: N. de cursos, talleres,
diplomados ejecutados/valor total del contrato= 230.000.000/23=, el
valor unitario de las 23 capacitaciones adelantadas arrojo un valor de
diez millones por cada capacitacion.

o IMPACTO DE LAS CAPACITACIONES EN LOS FUNCIONARIOS: Se
obtuvo un impacto favorable del 95%, aduciendo que los temas abordados
aportan valor agregado a sus competencias laborales, comportamentales y
cognitivas.

El equipo auditor observa que parte de las actividades del contrato se desarrollaron en el
2022 y verifica el pago del 100% del valor del convenio 2978480.

Adicionalmente, el proceso aporta el documento “Informe Capacitacién Convenio 005-2021-
2024 SENA-SDS" en el cual se incluye la meta para el periodo correspondiente a los
programas Titulado, Complementario y Emprendimiento.
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Tabla 2. Capacitaciones convenio SENA

PROGRAMAS META | MATRICULADOS ACTIVOS | %
CUMPLIMIENTO
FRENTE A LA
META
TITULADA 600 30 30 5%
COMPLEMENTARIA | 400 409 339 102%
EMPRENDIMIENTO | N/A 84 sensibilizados 84 N/A

Fuente: Informacion aportada por el proceso.

En la tabla anterior, se observa que para la formacién complementaria ya se superé la meta
y para la titulada se encuentra en un cumplimiento del 5%, al respecto el proceso aporta
evidencia de la lista de nuevos inscritos a los programas del SENA y la meta esta
programada de 2021 a 2024, por lo cual aln esta vigente.

De otra parte, el proceso informa que el PIC 2022 se contrat6 mediante el proceso SAMC-
008-2022, el cual inicio el pasado 10 de noviembre de 2022, por lo cual esta en proceso de
revisiobn y ajuste de cronograma y plan de trabajo, el monitoreo se realiza con el
cumplimiento del cronograma y plan de trabajo del contratista, y las obligaciones de las
partes.

e Plan de Bienestar e incentivos: El proceso presenta como herramienta para el
seguimiento la matriz de seguimiento a las actividades de bienestar en ejecucion
presupuestal, funcionamiento y rubro de inversion con relacion al contrato 2581034-
2021 con Compensar, reportando cumplimiento de las actividades relacionadas en
un 100%. El equipo auditor observa que parte de las actividades del contrato se
desarrollaron en el 2022.

Figura 28. Matriz de seguimiento plan de bienestar e incentivos 2021 aportado por el
proceso GTH
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Igualmente, el proceso presenta informacion del Contrato niumero 3834760
suscrito con la Caja de Compensaciéon Familiar Compensar- segun acta de
reunion de fecha 30/10/2022 y matriz de seguimiento como se observa en la
siguiente figura.

Figura 29. Matriz de seguimiento plan de bienestar e incentivos 2022 aportado por el
proceso GTH
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El equipo auditor observa algunas modificaciones en la ejecucion del
cronograma de actividades establecido en el plan de bienestar e incentivos
2022. Al respecto, el proceso presenta evidencia justificando el cambio de
fechas en la actividad referente a los juegos deportivos, teniendo en cuenta que
no se realizara en las mismas fechas de los juegos realizados por la CNSC; se
aporta correo electrénico con fecha 7 de julio de 2022 para confirmar las fechas
con el Servicio Civil como se observa a continuacion. Adicionalmente, el proceso
informa que se hace seguimiento al plan con reuniones con la caja de
compensacion familiar COMPENSAR; al respecto, se aporta como evidencia un
acta de seguimiento del 30 de octubre 2022 correspondiente al contrato 3834760
de 2022.

Figura 30. Evidencias aportadas por el proceso GTH
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Plan de Intervencién de Climay Cultura Organizacional: El proceso informa que
en el plan de Intervencion de Clima y Cultura Organizacional 2021, se tiene un
indicador de la eficacia en su implementacion y desarrollo, el cual se describe como
sigue:

Indicador Eficacia Implementacién y Desarrollo= Actividades ejecutadas proceso de
intervencion / Actividades programadas proceso de intervencion

Al respecto, se programaron 74 actividades como se indica en el pliego definitivo de
condiciones del contrato N0.2963855 de 2021 y se ejecutaron las 74 actividades
como se reporta en el informe final de dicho contrato.

Ademas, el proceso presenta acta de seguimiento del 18 de enero de 2021 para la
modificacion del cronograma de actividades con respecto al contrato N0.2963855
de 2021.

Con relacién al plan de trabajo para el afio 2022-2023, el proceso aporta acta de
reunién del 20 de octubre de 2022 para la revisién, ajuste y aprobacién del plan de
trabajo y cronograma de actividades del proceso de intervencién del clima y cultura
organizacional realizado por Asociacion Internacional de Consultoria SAS — AIC.

El proceso no presenta evidencia del indicador de eficacia para el plan de trabajo
2022-2023. Al respecto, es importante que se realice la medicién de dicho indicador
de acuerdo con lo establecido en el Plan Estratégico del Talento Humano.

Seguimiento Plan Estratégico MIPG 2022: El equipo auditor realiza seguimiento al
cumplimiento de las acciones contempladas en el Plan estratégico MIPG, segln
recomendaciones del DAFP, como sigue:

1.

2.

Realizar una jornada de induccion en el primer semestre de 2022: Se observan
evidencias en el aplicativo Isolucion de induccion realizada el 23 de marzo 2022.
Realizar una jornada de induccién en el segundo semestre de 2022: Se observan
evidencias en el aplicativo Isolucion de induccion realizada el 17 de junio 2022.

El equipo auditor evidencia la realizacion de dos jornadas de induccion, sin embargo, se
deja la recomendacion de tener en cuenta realizar la induccion teniendo en cuenta la
periodicidad programada para la accion.

3.

Elaborar un informe anual sobre los acuerdos de gestion sefialando las novedades
presentadas, tomando las medidas correctivas adecuadas.

La recomendacion del DAFP fue: Evaluar la totalidad de los acuerdos de gestion suscritos
con los servidores publicos del nivel gerencial.
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Al respecto, el equipo auditor evidencia el documento “Informe Resultados Acuerdos de
Gestion Periodo Comprendido Entre el 1 De Enero y el 31 de Diciembre de 2021”7, en el
cual se registra como resultados periodo 2021: Para la vigencia 2021, se reciben 38
evaluaciones de los Acuerdos de Gestidn suscritos por los Gerentes Publicos y sus Jefes
Inmediatos. Los Acuerdos de Gestion faltantes corresponden a funcionarios que por su
tiempo de vinculacidon no alcanzaron a concertar sus compromisos gerenciales o por el
tiempo en el cual se desempefiaron en el empleo.

Figura 31. Comparativo Acuerdos de Gestion 2020-2021
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Fuente: Direccién talento Humano

El proceso registra en dicho informe: “...En esta gréafica se puede observar que el nimero
de Gerentes Publicos disminuy6é de un periodo a otro, sin embargo, la mayoria siguen
estando en el nivel SOBRESALIENTE lo que demuestra el compromiso con el que cuentan
todas y cada una de la Dependencias de la Secretaria Distrital de Salud, en el cumplimiento
de las metas y objetivos propuestos.”

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que el proceso ha cumplido con el 100% de las
acciones proyectadas en el plan estratégico MIPG.

Seguimiento Acciones POGD: El proceso presenta el Informe para el primer semestre
2022 con relacion al POGD segun se muestra en la siguiente figura

Figura 32. Informe POGD | semestre 2022

(POGD)

T Yy DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO |
28/07/2022
GESTION DEL TALENTO HUMANO
1. INTRODUCCION

£l presente informe contiene el resultado consolidado de la ejecucucion del Plan Operativo de Gestién y Desempeno del proceso en cada
somestre, on coherencia al reporte y avance generado. de conformidad con el “LINEAMIENTO FORMULACION Y REPORTE PLAN
OPERATIVO DE GESTION Y DESEMPENO (POGD) con codigo SDS-PYC-LN-013

INFORME PLAN OPERATIVO DE GESTION Y DESEMPERO |

Es importante aclarar que este informe es insumo para la revisién por la Direccién segan lo establecido en la ISO 9001:2015 asi como para el
informe de la cuenta anual que se reporta a la Contraloria Distrital por el CBN 1090

2. TERMINOS Y DEFINICIONES
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En dicho informe se incluye como actividad: Prestar la asistencia técnica e implementar las
acciones para el fortalecimiento de la cultura del MIPG y el SGC, el reporte del logro: “Se
ha participado de manera activa en los cursos de entrenamiento desarrollados por la
Direccién de Planeacion Institucional y Calidad”.

Por otro lado, el equipo auditor reviso el reporte del POGD del Il trimestre 2022 observando
gue se realiz6 una ejecucion del 21.95 % cumpliendo con el 100% de las actividades
programadas para el periodo lo cual también se evidencia en el informe trimestral
presentado a la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, segun se observa en la
siguiente figura:

Figura 33. Informe Seguimiento Politica GETH - Il Trimestre 2022- MIPG
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6.3 POLITICA DE INTEGRIDAD

Se encuentra contemplada en la Dimension 1: Talento Humano; y tiene como propdsito
desarrollar mecanismos que faciliten la institucionalizacién de la politica de integridad en
las entidades publicas con miras a garantizar un comportamiento probo de los servidores
publicos y controlar las conductas de corrupcion que afectan el logro de los fines esenciales
del Estado®.

5 Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Version 4.
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De igual forma, en la dimension de direccionamiento estratégico se hace énfasis en la
politica de integridad, explicando que las acciones de integridad deberan verse reflejadas
en los instrumentos de planeacion estratégica del talento humano, asi como en los
componentes de los planes institucionales orientados a mejorar la relacién del Estado con
los Ciudadanos.

Segun el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién la integridad y la
legalidad son motores de implementacion del MIPG, en ese sentido es fundamental que,
desde el momento del direccionamiento estratégico, y en la planeacion, la Politica de
Integridad sea tenida en cuenta por las entidades. Asi el manual contempla el Triangulo de
Integridad: Entidades transparentes, eficientes, abiertas y que rinden cuentas; unos
servidores publicos comprometidos y probos; y unos ciudadanos participativos y
corresponsables.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 842 del 4 de junio de 2021, el liderazgo de
la politica en la Secretaria Distrital de Salud recae en la Subsecretaria Corporativa, en la
Direccion de Talento Humano.

6.3.1 Ambiente de Control

Estructurainterna: Se procede a revisar las funciones de la Direccién de Talento humano
establecidas en el articulo 38 del Decreto 507 de 2013 y que se encuentran relacionadas
con la politica de integridad, identificando las siguientes funciones las cuales se evidencia
son acordes al rol que ejerce la dependencia como lider de la politica de Integridad:

1. Implementar politicas de talento humano al interior de la Secretaria que promuevan la dignificacion
del trabajo y el fortalecimiento institucional conforme a normas, postulados y tratados nacionales e
internacionales en materia laboral.

3. Promover un clima organizacional favorable que permita el desarrollo personal de los servidores
publicos en pro del mejoramiento en la calidad del servicio.

4. Adelantar acciones tendientes a fortalecer la cultura organizacional de la Secretaria Distrital de
Salud, acorde con las politicas institucionales y deméas normas vigentes.

Normatividad interna: En relacién con la implementacién de la politica de integridad la
SDS emiti6 la resolucion 1954 de 2018 por la cual se adopta el Codigo de Integridad de la
SDS y la Resolucion 569 de 2021, por la cual se actualiza la Plataforma Estratégica de la
secretaria Distrital de Salud, y se incorpora el valor “Altruismo”. Asimismo se emiti6 la
Resolucion 174 2021 por la cual se conforma el comité de gestores de integridad de la
Secretaria Distrital de Salud para el periodo 2020-2022.

Planeacion estratégica: La planeacién estratégica de la politica se encuentra contenida
principalmente en el plan de accion de la politica de integridad para la vigencia 2022, y
ademas se tienen establecidas acciones en los siguientes instrumentos: plan estratégico
MIPG, POGD, Plan anticorrupcién y servicio al ciudadano.
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Plan de accion de la politica de integridad: El proceso presenta el plan de accion
de la politica de integridad para el 2022 el cual fue construido en conjunto con el
equipo de gestores de la SDS en el primer trimestre del afio, como se ilustra en la
siguiente figura:

Plan estratégico MIPG: Las recomendaciones dadas por el DAFP consignadas en
el Plan estratégico MIPG se resumen en la siguiente imagen:

Figura 34. Plan Estratégico MIPG 2022 - Politica Integridad

6.1.1. Politica de Integridad
Lider de Politica: Subsecretario Corporativo - Direcciéon de Gestiéon del Talento Humano
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Ejecutar ol Plan de Accion de 1a poiitica de. 31/12/2022
ntegridad 2022

Recomendacion
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POGD: En la meta transversal del POGD “Realizar las Acciones para la
Implementacién de las Politicas de Gestién y Desempefio de la SDS” Se tiene
definida la actividad de Gestionar las acciones para el cumplimiento de la Politica
de Integridad con las subactividades siguientes:

Elaborar en conjunto con los gestores de integridad el plan de accién 2022
Ejecutar el plan de integridad

Acompafiar a los Gestores de Integridad en la implementacion de estrategias que
contribuyan a la apropiacion de los valores en los servidores de la SDS.
Acompafiar desde el punto de vista técnico la gestion de los comités y/o mesas
técnicas, convivencia, deportes, bienestar e incentivos, comité de personal entre
otros

Plan anticorrupcidn y servicio al ciudadano: Las actividades relacionadas con el
coédigo de integridad se encuentran incluidas en el componente 6 Iniciativas
adicionales.
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Figura 35. Plan anticorrupcion y servicio al ciudadano 2022
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Evaluacién adherencia cédigo de integridad

El componente de ambiente de control busca asegurar un ambiente que permita en la SDS
disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. La SDS en
concordancia con los principios del servicio publico y fortalecimiento del ambiente de control
y la gestion del talento humano, alineado a los objetivos de la institucion, debe procurar la
interiorizacion del codigo de integridad y de las politicas institucionales, de manera que
sirvan como carta de navegacion del actuar de todos y cada uno de sus integrantes.

De acuerdo con lo anterior y considerando que se esta evaluando el avance en la
implementacién de la politica de integridad, se aplic6 una evaluacién de adherencia del
cédigo de integridad al talento humano que atendié la auditoria, para cada una de las
politicas de gestién y desempefio objeto de la misma.

El patrén o referencia de calificaciébn se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Criterios de calificacion evaluacién de adherencia del Cédigo de Integridad

PORCENTAJE CLASIFICACION ACTUACION
OBTENIDO _
91-100 Nivel Optimo Mantener acciones
70-90 Nivel Medio Formular plan de mejoramiento
0-69 Deficiente Formular plan de mejoramiento

Caracterizacion de los participantes: La evaluacion se aplicé a 19 personas, de las cuales
9 se encuentran vinculadas a la SDS por contrato y 10 se encuentran vinculadas por
planta. Con relacion al proceso al que pertenecen se presenta en la siguiente figura:
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Figura 36. Participantes por proceso, evaluacion de adherencia c6digo de integridad
5
@ Folitica y Gerencia Estratégica 3

Planeacién Institucional y Calidad 2 4

Gestion del Talente Humano 5

Gestion Financiera
Gestion de Bienes y Servicios 0 -
Gestién Contractual 3 .
Planeacién y Gestidn Sectorial 4

0

En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos, en los cuales se observa que se obtuvo
un porcentaje de adherencia del 86%, obteniendo un nivel medio; por lo tanto el proceso
Gestion de Talento Humano debe fortalecer la apropiacion de este tema por parte del
talento humano encargado de la implementacion de las politicas de gestion y desempefio
y formular un plan de mejoramiento al respecto.

151

28]

Tabla 4. Resultados evaluacidn de adherencia cédigo de integridad

Tipo de
# Pregunta Correcto| % |Incorrecto| % | pregunta
El Cédigo de Integridad de la SDS define la misidn
de los Gestores de Integridad, perfil y periodo de Verdadero
1 su ejercicio. Respuesta correcta: (V) 15 79% 4 21% | ofalso
¢Cuantos son los valores definidos para la Seleccidn
2 entidad? Respuesta correcta: 6 18 95% 1 5% | multiple
¢Cudles son los valores definidos para la entidad?
Respuesta correcta: Honestidad, Compromiso, Seleccidn
3 Diligencia, Respeto, Justicia y Altruismo 17 89% 2 11% | multiple

Cuando estoy abierto al didlogoy ala
comprension a pesar de perspectivas y opiniones
distintas a las mias. No hay nada que no se pueda
solucionar hablando y escuchando al otro, estoy
4 | aplicando el valor. Respuesta correcta: Respeto 18 95% 1 5% | Abierta

No acepto incentivos, favores, ni ningun otro tipo

de beneficio que me ofrezcan personas o grupos

gue estén interesados en un proceso de toma de
decisiones, porque aplico el valor. Respuesta

5 correcta: Honestidad 17 89% 2 11% | Abierta
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Nunca permito que odios, simpatias, antipatias,
caprichos, presiones o intereses de orden
personal o grupal interfieran en mis criterios,
toma de decisiones y en la gestidn publica. Aqui
6 aplico el valor. Respuesta correcta: Justicia 13 68% 6 32% | Abierta

Asumo mi papel como servidor publico,
entendiendo la responsabilidad que he adquirido
frente a la ciudadania y al pais. Aqui aplico el
7 valor de. Respuesta correcta: Compromiso 14 74% 5 26% | Abierta

Al cumplir con los mis deberes, funciones y
responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencién, prontitud,
competencia y eficiencia, optimizando el uso de
los recursos del Estado”, corresponde al valor.
8 Respuesta correcta: Diligencia 14 74% 5 26% | Abierta

é¢Dénde esta ubicado para consulta el codigo de

integridad? Respuesta correcta: Pagina web, Link
de transparencia, Intranet, Caja de herramientas,
9 |Isolucion 19 100% 0 0% | Abierta

éLos valores han sido socializados al interior de
su dependencia?
10 |Respuesta correcta: Si 19 100% 0 0% SI/NO

Promedio 16,4 | 86% 2,6 14%

6.3.2. Gestion del Riesgo

En visita de campo del 27 de noviembre 2022 se revisa el contexto estratégico y el mapa
de riesgos del proceso, evidenciando que la gestion de la Politica de Integridad no se
encuentra contemplada en los riesgos de gestion identificados por parte del proceso. De
igual forma, se observa la existencia de controles, como el seguimiento y validacion al plan
de accion de la politica de integridad, los cuales tampoco se encuentran contemplados en
el mapa de riesgos del proceso.

Al respecto, y teniendo en cuenta la relevancia de la politica de integridad a nivel

institucional, es importante que el proceso actualice el mapa de riesgos teniendo en cuenta
los aspectos relacionados con su gestion.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)



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

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
. Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

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

Con relacion a los riesgos de corrupcion, se observa que el plan de accién para intervenir
la materializacion del riesgo residual es la socializacion de un valor por cada riesgo, al
respecto, se recomienda fortalecer las acciones contempladas en ese plan de accion.

Por otro lado, la lider de la politica reconoce y considera que un posible riesgo de gestion
puede ser no contar con recursos suficientes dado que la implementacion de la politica de
integridad no se refleja en el proyecto de inversién del proceso.

6.3.3 Actividades de Control

Andlisis de implementacién Manual Operativo del MIPG
En mesa de trabajo realizada el 17 de noviembre 2022 se consult6 al proceso acerca de
gué ejercicios experienciales se han llevado a cabo para apropiacién del cédigo de
integridad que hagan reflexionar acerca del quehacer y del rol como servidores publicos y
que eventualmente conduzcan a cambios en su comportamiento. Al respecto, el proceso
resalta la Feria de los valores realizada en septiembre 2022

6.3.4 Informacién y Comunicacion

Publicaciones en pagina Web: En la reunion de gestores del 29 de abril 2022 se registra
en el acta la actividad de actualizacion de Base de Datos de Gestores de integridad de la
SDS. Sin embargo, en revision de la informacién disponible en la intranet de la SDS con
relacién a los Integrantes del comité integridad, consultado el 15 de noviembre de 2022,
aparecen los integrantes del equipo de 2019-2020.

Figura 37. Gestores de Integridad 2019-2020

de los Gestores de

Nuestra Gestion Documentos en Sistemas de Repositorio Servicios « + Participar en el diseo, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los Planes de
Secretaria ~ Humana ~ Construccion ~ Informacion General Gestion de la Integridad en su respectiva Entidad,
o ldentificar promolores de practicas de inlegridad en las distintas

dependencias y molivar su participacion en las actividades pedagogicas y
comunicativas.

« Promover la participacion de los senvidores pablicos en las actividades de
formacion programadas por la Alcaldia Mayor de Bogota D. C. o por la
Entidad

«  Promaver laimplementacion de las esrategias, melodologlas y herramientas
de apropiacion de los valores del servicio pablico el fortalecimiento de ka

cultura de integridad en sus entidade:
« Formar parte activa de la Red de Geslores de Integridad del Distilo en su
respectiva enlidad.

Equipo de Gestores de Integridad
2019-2020

NOMBRE DEL GESTOR DE INTEGRIDAD TEL. 3648090
EXTENSION
Astrid Lucia Quintero 9594
[Jose Malricio Vargas Ojoda 981
uz Adriana Anguio Pineda 941
ury Stella Leguizamon Amaya 954
litza Liliana Ordonez 953
[Martha Rocio Unate 9660
[Jose Aloxander Estopa 9535
[ Diane Moyano Romero 743
gela Margoth Riveros 9828
uan Carlas Ordonez 9561
Waricela Aldana Caicedo 9524

Fuente: Intranet SDS consultado el 15 nov 2022
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Teniendo en cuenta la Resolucion 174 2021 por la cual se conforma el comité de gestores
de integridad de la Secretaria Distrital de Salud para el periodo 2020-2022 contemplada en
el normograma del proceso Gestion del Talento Humano, el equipo auditor evidencia que
esta informacion se encuentra desactualizada en la pagina web de la SDS.

6.3.5 Actividades de Monitoreo y Supervision

Seguimiento plan de accion de la politica de integridad

La auditoria evalla la ejecucion del Plan de Integridad, al respecto, el proceso informa la
implementacién del 100% de las actividades planeadas la cual fue evidenciado durante la
auditoria.

Figura 38. Plan de accién de la politica de integridad 2022 aportado por el proceso GTH

T
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El equipo auditor evidencia gestion, entre otras, de la actividad 14- Fomentar desde la Alta
Direccion espacios de participacion para todo el personal, para armonizar los valores del
servicio publico con los cédigos de ética institucional, implementar jornadas de difusién y
herramientas pedagodgicas para desarrollar el habito de actuar de forma coherente con
ellos.

Al respecto, el proceso informa de la Feria de los valores realizada en septiembre 2022, lo
cual es evidenciado por el equipo auditor.
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Figura 39. Socializacion feria de valores 2022

Con relacién a las actividades de socializacion de la informacioén relacionada con la politica
la referente muestra la ruta de socializacién de la informacién de la caja de herramientas
de INTEGRIDAD en la intranet de la entidad como se observa a continuacion:

Figura 40. Socializaciéon de lainformacidn relacionada con la politica de Integridad

[ & SALODGndon W | s, SALUDAN

TBEEETA anos

W

Fuente: Pagina web SDS

Seguimiento plan estratégico MIPG: Se hace seguimiento a las acciones contempladas
en el Plan estratégico MIPG, como sigue:

1. Ejecutar el Plan de Accion de la politica de Integridad 2022: El equipo auditor verificd
el cumplimiento del plan de accion 2022.

2. Socializar la feria de valores en el comité por medio de un video: El proceso informa
gue la feria se socializ6 el dia 30 de junio-2022, por medio de un video, realizado
por la Direccion de Gestion de Talento Humano invitando a todos los funcionarios
de la Secretaria Distrital de Salud y en la reunién del 24 de agosto de 2022, se
socializ6 la Feria de valores de la SDS, en el comité de Gestores de Integridad.
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Figura 41. Video promocidn feria de valores 2022

José Elias Guevara

3. Promover cada valor de la Politica de Integridad por cada Subsecretaria:

El proceso presenta evidencia de memorando de la Direccién de talento humano dirigido a
las diferentes dependencias con el asunto de “invitacién a participar en la primera feria
digital de integridad 2022, socializado en el equipo de gestores en reunién de 24 de agosto
2022.

Adicionalmente, el proceso informa que en articulacion de la oficina comunicaciones se
publicaron los videos a toda la comunidad SDS en el mes de Mayo y junio sobre los valores
de Honestidad, Altruismo y diligencia en los cuales participo la alta direccion. El equipo
auditor evidencia que los videos socializando cada valor de la Politica de Integridad por
cada Subsecretaria se encuentran publicados en la caja de herramientas de integridad,
como se muestra en la siguiente imagen:

Figura 42. Socializacidn valores por la alta direccion 2022

Alejandro Gémez Lépez\
Secretario Distrital de Salud

4. Evidenciar la socializacién del codigo de Integridad, por parte de las subsecretarias,
en los Comités de gestién. Se confirma que la fecha limite de ejecucién de la
actividad es 31/12/2022. El proceso no presenta evidencias de avance.
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5. Elaborar informe sobre el diagnéstico de los valores mas afectados en la entidad
para presentar en el comité de control interno: El proceso presenta como evidencia
un memorando con invitacién a participar en la primera feria digital de integridad
2022 y el Andlisis de los valores afectados dentro del Sistema para la Gestion de
Peticiones Bogota te Escucha de Enero — Abril 2022 mediante presentacion enviada
en correo electrénico de fecha 20 de mayo 2022, dirigido a la Oficina de Control
Interno.

Figura 43. Analisis de los valores afectados dentro del Sistema para la Gestidon de Peticiones
Bogota te escucha Enero-Abril 2022

Analisis de los valores afectados
dentrodel Sistema para la Gestion
de Peticiones Bogotd te Escucha de
Enero - Abril 2022

2| socom\

De esta manera se evidencia el cumplimiento, a la fecha de la auditoria, de las
acciones contempladas en el Plan Estratégico MIPG

Seguimiento POGD

En el POGD del proceso se incluye la meta de Realizar las Acciones para la Implementacién
de las Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS con un porcentaje programado y de
ejecucion del 75.6% al Ill trimestre 2022 del total programado para el 2022.

Por otro lado, el equipo auditor revisé el reporte del POGD del Il trimestre 2022 observando
gue se realizé una ejecucién del 2.5 % cumpliendo con el 100% de las actividades
programadas para el periodo lo cual también se evidencia en el informe trimestral
presentado a la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, segun se observa en la
siguiente figura:
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Figura 44. Informe Seguimiento Politica de Integridad - lll Trimestre 2022- MIPG
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Seguimiento Plan anticorrupcion y servicio al ciudadano: Al respecto el equipo auditor
evidencia gestion de actividades como sigue:

Ejecucion de pre y postest con relacion a la medicion de valores institucionales:

Figura 45. Pre test y pos test valores institucionales
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Con relacion al Seguimiento al Sistema Distrital de Quejas y Soluciones SDQS en acta de
reunion de marzo 2022 el proceso registra:
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Figura 46. Seguimiento SDQS

Analisis quejas presentadas | SDQS por dependencia por | Analisis de quejas
en la Direccion del Servicio | valor Institucional en Asuntos Disciplinario:
Ciudadano:

- PRI

6.4. POLITICA GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO

Se encuentra contemplada en la Dimension 2: Direccionamiento Estratégico y Planeacion;
y tiene como propdsito permitir que las entidades utilicen los recursos presupuestales de
que disponen de manera apropiada y coherente con el logro de metas y objetivos
institucionales, ejecutar su presupuesto de manera eficiente, austera, transparente y llevar
un adecuado control y seguimiento®.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 842 del 4 de junio de 2021, el liderazgo de
la politica en la Secretaria Distrital de Salud recae en la Subsecretaria Corporativa, en la
Direccion Financiera, y en la Subsecretaria de Planeacién y Gestiébn Sectorial, en la
Direccién de Planeacion Sectorial.

6.4.1 Ambiente de Control

En primer lugar, se abordaron los roles de ambas dependencias como lideres de la Politica,
instancias de coordinacioén, y lineas de reporte de informacién para la toma de decisiones
en concordancia con las funciones establecidas en el Decreto 507 de 2013 y la Resolucién
842 de 2021.

A lo anterior se informa por parte del referente de calidad de la Direccién de Planeacion
Sectorial — DPS, que las actividades desarrolladas por esta dependencia en el marco de la
Politica se establecen en concordancia con el Decreto 507 y estan inmersas dentro de la
generalidad de las funciones de la Direccion, teniendo referentes encargados para los
distintos temas. Por su parte, la Direccion Financiera menciona como actividades
desarrolladas, en particular lo relacionado con programacion y ejecucion de Plan Anual de
Caja - PAC, Formulario Unico Territorial — FUT, gestion de vigencias futuras y ejecucion de
recursos del Sistema General de Regalias.

Por su parte la planeacién de las actividades para el desarrollo de la Politica se refleja en
el Plan Operativo de Gestion y Desempefio — POGD, dentro de la meta transversal que

& Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Version 4.
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hace referencia a MIPG, mientras que los avances son reportados a la Direccién de
Planeacion Institucional y Calidad — DPIC en seguimientos trimestrales teniendo en cuenta
la distribucidon de funciones entre las dependencias lideres.

Adicionalmente, si bien no se tiene constituida una mesa técnica en el marco del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio - CIGD, se menciona al Comité de Seguimiento a la
Ejecucién Presupuestal, Técnica y Financiera de los Proyectos de Inversion del FFDS como
instancia en la cual se hace seguimiento a los avances en la programacién y ejecucion
presupuestal y fisica de los proyectos, al tiempo que se generan alertas.

Al respecto la DPS menciona que los referentes de planeacion institucional recogen las
alertas y las presentan en las sesiones del CIGD con la intervencion de las dependencias
involucradas. EI Comité de Seguimiento sesiona cada 15 dias, es liderado por la
Subsecretaria de Planeacion y Gestién Sectorial y en el mismo se cuenta con la
participacion de ambas Direcciones lideres de la Politica, asi como de la Direccion de
Contratacion y los referentes de los proyectos de inversion, entre otros. Cabe mencionar
que dicho Comité fue creado por medio de la Resolucién 692 de 2022 que derogé la
Resolucién 372 de 2021.

Por su parte, en lo relacionado con la medicién realizada para la vigencia 2021 a través del
FURAG, si bien el Plan Estratégico MIPG 2022 menciona “(...) Por directrices de la Alcaldia
Mayor de Bogota, esta politica no tiene medicion en el Formulario Unico de Registro de
Avances en la Gestidon”, las Direcciones lideres de su implementacién sostienen que
reportan informacion a la DPIC relacionada con la Politica, por ejemplo lo relacionado con
el Plan Operativo Anual de Inversiones - POAI, Programacion del Presupuesto, PAC y
Sistema General de Regalias.

Al respecto se puede observar en el cronograma para el diligenciamiento del FURAG, que
ambas Direcciones participan en la medicion de otras Politicas:
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Figura 47. Cronograma diligenciamigmg“l.:URAG 2022
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6.4.2. Gestion del Riesgo

Con relacién a la gestion del riesgo, se consulté a los procesos si se tienen identificados
riesgos y controles que aborden aspectos como el rezago presupuestal, modificaciones
presupuestales, al Plan Anual de Adquisiciones y reprogramaciones del PAC.

Al respecto los auditados mencionan un riesgo compartido entre ambas dependencias,
relacionado con devoluciones a modificaciones presupuestales por motivo de errores en las
fuentes. Adicionalmente la Direccién Financiera indica que se tienen identificados riesgos
relacionados con la gestion presupuestal y con la presentacion de informes a entes internos
y externos, a partir de la actualizacion del mapa de riesgos realizada durante la vigencia
2022.
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Figura 48. Riesgos de gestion — Gestion Financieray PGS
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Adicionalmente, en el mapa de riesgos del proceso Planeacion y Gestion Sectorial se
identifican riesgos relacionados con la programacion y modificaciones al Plan Anual de

Adquisiciones.

Figura 49. Riesgo de gestion - PGS
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Figura 50. Riesgo de Corrupcion - PGS
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De lo anterior se observa que el riesgo “Posibilidad de afectacion econémica y reputacional,
por falta de planeacion en la incorporacion de recursos en el PAA, debido a desfinanciacion
de los recursos para la ejecucién del proyecto”, se plantea especificamente desde la gestidn
de proyectos de la Direccion de Infraestructura y Tecnologia. Por otro lado, se observa
frente al riesgo “Posibilidad de afectacion reputacional y econdmica por modificar las
actividades requeridas para el logro de las metas establecidas de los Proyectos de Inversién
del FFDS para beneficio a terceros, debido a la debilidad de los sistemas de control y/o
supervision”, que si bien se abordan controles a través de distintos frentes, entre ellos lo
referente a validacién de Maodificaciones al PAA , no se contemplan en dicho documento
riesgos relacionados con la cantidad de modificaciones realizadas durante la vigencia,
analizando desde la éptica de la planeacion y la eficiencia en el uso de los recursos, entre
otros aspectos.

6.4.3 Actividades de Control

En este componente se indagd acerca de las politicas de operacion, procedimientos o
instructivos relacionados con la alineacién del presupuesto con la planeacién, como aspecto
a tener en cuenta para la implementacién de la Politica. En este orden de ideas, frente al
tema particular de la herramienta de Presupuesto orientado a resultados - PoR, la DPS
manifiesta que cumple con los lineamientos establecidos desde la Secretaria Distrital de
Hacienda - SDH para el reporte de Productos, metas y resultados — PMR, a través del
reporte realizado al principio de la vigencia con los principales indicadores y reportes
trimestrales de avance presentados a la SDH y dirigidos al Concejo Distrital. El reporte
correspondiente al cuarto trimestre de la vigencia 2021 muestra el dato acumulado de los
indicadores con corte a la Gltima medicion realizada para la vigencia, asi como un analisis
del dato obtenido y un recuento de las acciones desplegadas por la entidad que impactan
en el comportamiento del indicador.

Por su parte la Direccion Financiera aporta desde el reporte de informacién presupuestal
con los respectivos codigos de identificacion que asocian el presupuesto con la estructura
definida de los programas presupuestales (PMR — MGA), como insumo para que la DPS
reporte o respectivo en los aplicativos destinados para tal fin. De igual manera desde la
programacion del POAI, se encuentran identificados los productos asociados a la
Metodologia General Ajustada - MGA para la formulacion de proyectos de inversion, a
través de los respectivos codigos.

También se identifica en este componente el mencionado Comité de Seguimiento a la

Ejecucion de los Proyectos, asi como las mesas técnicas realizadas con los ejecutores de
los proyectos en el marco de la elaboracion del anteproyecto de presupuesto.
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6.4.4 Informacién y Comunicacién

En este componente se indagd sobre socializaciones realizadas al interior de las
Direcciones lideres sobre la Politica. Al respecto la Direccidon Financiera menciona que
durante la vigencia 2021 se realizé solicitud de socializacibn de MIPG para toda la
dependencia, por intermedio de la Direccion de Gestion del Talento Humano y la Direccién
de Planeacion Institucional y Calidad, al igual que se realiza induccién al personal de la
dependencia frente a MIPG. No obstante, en el reporte POGD correspondiente al segundo
trimestre de 2022 publicado en la ruta O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion de
Planeacion Institucional y Calidad\Informacion\2022\EGPD 2022\TERCER
TRIMESTRE\DESEMPENO DE LOS PROCESOS\REPORTE POGD\FIN, no se
observaron actividades programadas al respecto.

Figura 51. Reporte POGD Segundo trimestre FIN
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Por su parte, en lo que respecta al reporte de informacién y de comunicacion entre
dependencias y lineas de defensa, se identifica al comité de seguimiento a la ejecucion
como instancia de comunicacién directa entre las areas lideres y que cuenta con la
participacion de todas las Subsecretarias de la entidad.

Asi mismo, en el marco de dichos Comités, la DPS destaca como un aspecto positivo el
uso compartido entre ambas Direcciones de herramientas como los reportes de Plan Anual
de Adquisiciones y de ejecucion presupuestal, los cuales se pueden consultar de manera
permanente.

En esta via, se viene utilizando como herramienta de andlisis y visualizacion de datos el
software Power BI, utilizado para el seguimiento a la ejecucién presupuestal a nivel de
requerimientos, con desagregacion por proyectos, metas y fuentes, para lo cual se cuenta
con acceso de las partes interesadas a traves de un enlace en la red.
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Figura 52. Visualizacion en Power Bl — Ejecucién presupuestal
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Con respecto al rol de la Direccion Financiera en los Comités, el auditado hace referencia
a la generacion de alertas sobre aspectos identificados como criticos, por ejemplo, lo
relacionado con la constitucién y ejecucién del rezago presupuestal, ejecuciéon de recursos
del Sistema General de Participaciones, programacion y ejecucion del Plan Anual de Caja,
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entre otros. Lo anterior se pudo observar en actas del Comité correspondientes al periodo
auditado.

6.4.5 Actividades de Monitoreo y Supervisiéon

En este componente se indago acerca del seguimiento realizado a los avances de la Politica
y las acciones establecidas (toma de decisiones) con base a las evaluaciones realizadas.

Al respecto, como se mencionaba anteriormente, se cuenta con el seguimiento trimestral a
las actividades establecidas en el POGD que tienen relacién con la implementacion de
MIPG y en particular con la Politica de Gestidn Presupuestal, reporte que se realiza en el
formato y bajo lineamientos establecidos por la DPIYC.

Adicionalmente, la Direccion Financiera destaca el seguimiento mensual a la ejecucién del
PAC, sobre el cual se generan las alertas respectivas y se comunican a los ejecutores
(referentes de proyectos). En la mesa de trabajo realizada, los auditados no mencionaron
un instrumento distinto de medicién de los avances en la implementacion de la Politica.

Figura 54. Seguimiento POGD Direccién de Planeacién Sectorial — Politica GPEG
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Entre las acciones identificadas en dicho seguimiento del POGD de la Direccion de
Planeacion Sectorial se indag6 sobre el WAPI, aplicativo que se encuentra actualmente en
desarrollo (no ha entrado en funcionamiento) y que busca integrar diferentes actividades
gue se realizan al interior de la DPS y contempla su interaccion con sistemas de informacion
de la Direccion Financiera.

Al respecto, los auditados informan que busca integrar informacion del PAA con la
programacion y ejecucion presupuestal y fisica de los proyectos de inversién, al tiempo que
permita a los responsables el cargue de informacion del seguimiento a proyectos,
permitiendo a su vez generar reportes destinados a la elaboracion de los distintos informes
gue son responsabilidad de las areas involucradas, abarcando todo el ciclo de la gestién
presupuestal.
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Adicionalmente se indago sobre los sistemas de informacion utilizados en el seguimiento a
la gestion de los proyectos financiados con recursos del Sistema General de Regalias -
SGR. Al respecto, se consulté acerca de los mecanismos empleados para solucionar
posibles inconsistencias entre la informacion que migra desde el Sistema de Presupuesto
y Giro de Regalias — SPGR, operado por la Direccién Financiera, hacia el Sistema de
Gestién y Monitoreo a la Ejecucion de Proyectos GESPROY - SGR, operado por el equipo
de Regalias de la Subsecretaria de Planeacién y Gestién Sectorial y por la Direccién
Financiera.

Al respecto, la Direccién Financiera menciona que a mediados de afio el equipo de regalias
de planeacién inform6 de una alerta que presentaba el GESPROY, la cual fue gestionada
con el apoyo de la Secretaria de Hacienda. Sin embargo, la evidencia aportada por esta
area corresponde a la vigencia 2019. De igual manera, en mesa de trabajo se hizo mencién
del seguimiento mensual realizado por dicha dependencia sobre la ejecucién del SGR,
reportes que se envian a la Subsecretaria de Planeacion para los fines pertinentes.

Finalmente, por parte del equipo auditor se indag6 acerca de los andlisis que se hayan
realizado para la priorizacion de recursos en la programacién presupuestal, teniendo en
cuenta los diferentes indicadores y herramientas con las que se cuenta para evaluar la
eficiencia de la inversion (Segplan, PMR). Al respecto la DPS informa que en los Comités
de Ejecucién se toman decisiones con base en el seguimiento realizado a los distintos
aspectos de la Politica. De igual manera, indican que la informacién se tiene en cuenta para
la toma de decisiones en cuanto a actualizacién de Productos, Metas y Resultados (PMR)
y en el proceso de programacién presupuestal.

Frente a lo anterior se pidieron evidencias que muestren como se tuvieron en cuenta los
distintos instrumentos para la toma de decisiones en la programacion presupuestal. Al
respecto los auditados mencionan los diferentes informes de gestion, rendicién de cuentas
y PMR, en los que se analiza el grado de cumplimiento de metas y ejecucion presupuestal.

De otra parte, no se evidenci6 un autodiagnéstico o andlisis sobre el grado de avance en la
implementacion de la Politica, realizado en conjunto por las areas lideres de la misma.

6.5 POLITICA COMPRAS Y CONTRATACION PUBLICA

Se encuentra contemplada en la Dimension 2: Direccionamiento Estratégico y Planeacion;
y tiene como propdésito permitir que las entidades estatales gestionen adecuadamente sus
compras y contrataciones publicas a través de plataformas electrénicas, lineamientos
normativos, documentos estandar, instrumentos de agregacion de demanda y técnicas de
aprovisionamiento estratégico que como proceso continuo, estructurado y sistematico de
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generacion de valor, les permita mejorar constantemente los niveles de calidad, servicio y
satisfaccion de las necesidades en sus procesos de adquisicion’.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 842 del 4 de junio de 2021, el liderazgo de
la politica en la Secretaria Distrital de Salud recae en la Subsecretaria Corporativa, en la
Direccion Administrativa - Subdireccibn de Contratacién y Subdireccion de Bienes y
Servicios, asi como en la Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial, en la Direccién
de Planeacién Sectorial.

6.5.1. Ambiente de Control

Estructura Interna: En el Decreto 507 de 2013 Art. 41 se encuentra contempladas entre
otras las siguientes funciones de la Subdireccion de Contratacion:

1. Realizar la gestion contractual de personas naturales y juridicas para el apoyo de la
gestion institucional independientemente de la cuantia y su naturaleza, con el fin de
garantizar que éstos se ajusten al marco legal a los planes, programas y proyectos de la
entidad.

2. Adelantar los procesos de contratacion y convenios con las entidades prestadoras de
servicios de salud, aseguradoras del régimen subsidiado y demas entidades de derecho
publico y privado.

3. Tramitar y elaborar las minutas de las novedades que se presenten en la ejecucion de
los contratos y que soliciten las diferentes dependencias o supervisores de los contratos.
4. Atender las peticiones que en relacion con los procesos de celebracion, ejecucion de
contratos formulen las diferentes dependencias de la Secretaria y los particulares.

5. Adelantar la gestion para liquidar los contratos suscritos por la entidad, de acuerdo con
lo establecido por la norma o en el contrato.

6. Llevar y mantener actualizado el sistema de informacién previsto para diligenciar,
registrar y hacer seguimiento de todos los procesos contractuales que adelante la entidad.
7. Alimentar y mantener actualizada la base de datos de contratacién (SICTOS),
clasificando la informacién de los contratos y novedades.

8. Organizar y conservar los documentos de los contratos producidos en virtud de las
funciones.

9. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

En el Decreto 507 de 2013 Art. 40 se encuentra contempladas entre otras las siguientes
funciones de la Subdireccion de Bienes y Servicios:

...5. Elaborar, ejecutar y controlar el plan de compras de la Secretaria Distrital de Salud.

" Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Version 4.
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En el Decreto 507 de 2013 Art. 34 se encuentra contempladas entre otras las siguientes
funciones de la Direccion de Planeacion Sectorial:

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

La Resolucién 842 de 2021 establece como lider de esta Politica a la Subsecretaria
Corporativa - Direccibn Administrativa - Subdireccion de Contratacién — Subdireccién de
Bienes y Servicios, adicionalmente esta politica esta liderada por la Subsecretaria de
Planeacion Sectorial — Direccion de Planeacion Sectorial. Lo anterior de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 la cual expide el Estatuto General de Contrataciéon de la
Administraciéon Publica y demas normas aplicables.

De lo anterior es importante mencionar que para la Subdireccion de Bienes y Servicios la
funcién asociada a esta politica se desarrolla parcialmente toda vez que cada una de las
dependencias elabora, ejecuta y controla el PAA teniendo en cuenta que la Direccion de
Planeacion Sectorial es quien coordina la formulacion, implementacion y monitoreo del PAA
como segunda linea de defensa en la gestion de recursos.

Planeacion estratégica: Al ser una politica nueva para el Plan Estratégico de MIPG se
abordo un aspecto a mejorar interno: “Seguimiento a los contratistas con enfoque diferencial
de la Secretaria Distrital de Salud —Fondo Financiero Distrital de Salud”, sin embargo, al
revisar la politica no se logré establecer por qué establecié este aspecto a mejorar, aun
cuando la explicacion de la segunda linea de defensa se justifica con una pregunta del
formulario FURAG 2021, y se aclara que esta informacidn es suministra por la Direccion de
Gestion de Talento Humano.

6.5.2. Gestion del Riesgo

Revisado el mapa de riesgos del proceso Gestion contractual, se evidencié que este cuenta
con 11 riesgos de gestion que se encuentran asociados a la implementacion de la Politica
de Compras y Contratacién publica, los cuales se relacionan a continuacion:

1. Posibilidad de afectacion reputacional por seleccionar contratistas que no cuenten con
la capacidad financiera y/o técnica y/o juridica necesarias para la ejecucion del contrato,
debido a una inadecuada evaluacion de los proponentes en el proceso de seleccion y/o
elaboracion deficiente de los estudios previos y de los pliegos de condiciones

2. Posibilidad de afectacién reputacional por suspender el proceso de seleccion, debido a
errores en la estructuracion de los documentos precontractuales, demandas, tutelas,
solicitudes de proponentes, sugerencias de algin érgano de control, ampliaciéon de
plazos para dar respuesta a las observaciones del proceso, falta de cumplimiento de los
requisitos exigidos en el pliego de condiciones

3. Posibilidad de afectacion reputacional por retrasar la adjudicacion de un proceso de
seleccidn, debido a la ampliacién de los plazos para dar respuesta a las observaciones
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del proceso o de los plazos para poder evaluar el proceso de seleccion, en la
eventualidad que se reciban muchas ofertas

4. Posibilidad de afectacién reputacional por declarar desiertos los procesos de seleccién
debido a la falta de pluralidad de oferentes o que ningun oferente cumple con los
requisitos exigidos en el pliego de condiciones

5. Posibilidad de afectacion reputacional por mala ejecucion de la obra, labor o servicio
contratado, debido a documentos falsos o irregulares presentados por los oferentes y
gue la entidad no logra evidenciar en el momento de la evaluacion

6. Posibilidad de afectacion reputacional por la indebida aprobacion de las garantias
contractuales., debido a errores en la revision y aprobacion de la misma

7. Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento del objeto o de las
obligaciones contractuales, debido a debilidad en la supervision y ejecucién del contrato,
incumplimiento del contratista, entrega de productos incompleto o no adelantar proceso
de multas e incumplimientos, cuando el supervisor ha dado aviso oportuno

8. Posibilidad de afectacién reputacional por desequilibrio econémico del contrato, debido
a variaciones de los precios estimados del contrato o fluctuaciones del dolar

9. Posibilidad de afectacion reputacional por la imposibilidad de adelantar procesos de
declaratoria de incumplimiento, imposicién de multas o sanciones, debido a la omision
por parte del interventor o supervisor de informar oportunamente los incumplimientos
gue se presenten en el contrato

10. Posibilidad de afectacion reputacional por la inadecuada liquidacion de los contratos o
convenios, debido a deficiencias en el seguimiento y vigilancia del contrato por parte del
supervisor y/o interventor del contrato, ausencia de informes de supervision,
inadecuada gestién documental, desconocimiento de los términos legales para la
liguidacion de contratos o convenios

11. Posibilidad de afectaciéon reputacional por la Configuracion de la pérdida de
competencia de los contratos o convenios, debido al desconocimiento por parte del
supervisor frente al proceso de liquidacion y a la falta de seguimiento a los términos de
liquidacion por parte de la Subdireccion de Contratacion.

Al respecto, no se realiza un analisis a los controles establecidos para los riesgos
mencionados, dado que para la vigencia 2022 se ejecut6 en el marco de la “auditoria a la
etapa poscontractual del FFDS-SDS (dependencias que generan las necesidades)”y que
a la fecha cuenta con un plan de mejoramiento.

Revisado el contexto estratégico del proceso planeacion y gestion sectorial, se identificaron
debilidades asociadas a la gestion de la politica, tales como: 1. Sistemas de informacion no
integrados en el proceso de Plan Anual de Adquisiciones (PAA), 2. Desarticulacion entre
los componentes técnico, financiero y el Plan Anual de Adquisiciones, afectando el proceso
de identificacion, preparacion, seguimiento y evaluacioén de los proyectos de inversion, lo
gue afecta la oportunidad y calidad de la informacion remitida a la DPS.
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Revisado el mapa de riesgos del proceso de Planeacion Sectorial no se identificaron riesgos
asociados a la gestion de la politica. De lo mencionado el equipo auditor verificé que
mediante el procedimiento SDS-PGS-PR-035 formulacion, modificacién, seguimiento y
actualizacion del plan anual de adquisiciones se tienen los controles para mitigar posibles
riesgos para la gestion que realiza el proceso con respecto a la estructuracion del PAA.

6.5.3. Actividades de Control

Para la implementacion de esta politica el Manual Operativo MIPG propone los siguientes
lineamientos para su implementacion:

Estructurar el PAA: la Direccion de Planeacion Sectorial es quien tiene el liderazgo desde
su formulacién, pero las necesidades de contratacion las define cada uno de los gerentes
de proyectos, por lo tanto, lo que hace esta Direccién es brindar las herramientas a los
referentes de contratacion y subsecretarios para que cada uno formule el PAA, de acuerdo
a sus necesidades y prioridades.

Para la revision, verificacion y aprobacién del PAA, se cuenta con un equipo
multidisciplinario que esta compuesto por: Un delegado por cada Subsecretaria, la
Direccion de Planeacion Sectorial, quien revisa desde la parte técnica que este acorde la
POAI; la Subdireccion Contratacion que verifica las modalidades de contratacion
proyectadas sean correctas y el tipo de contratacion, Direccién Financiera la cual verifica
toda la parte financiera y presupuestal conjuntamente con DPS, Direccion de Talento
Humano verifica que se esta proyectando correspondiente al talento humano esta
contemplado dentro de las cargas laborales aprobadas para cada area.

Para esto se cuenta con un cronograma el cual se encuentra adoptado a la guia de
Colombia Compra Eficiente y la circular de ejecucion y cierre de la vigencia 2021 y apertura
de la vigencia 2022, para el alcance la auditoria.

Figura 55. Cronograma
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Figura 56. Circular ejecucion y cierre vigencia 2021

2. CIERRE PRESUPUESTAL, DE TESORERIA Y CONTABLE DE LA VIGENCIA FISCAL 2021 Y
APERTURA 2022
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El cumpiimiento de |as actividades del cerre de ka vigencia permitra realizar ef alistamianto de los
instrupenios de planeacion para la apertura del presupuesto en forma eficiente al inicio de cada
vigentia.

EI did 27 de diciembre de 2021 es Ia fecha limite de cierre de operaciones financleras. For lo
anterkx, s debe dar estricto cumplimiento al cronograma de actividades a realizar, pues de lo
conirario se generarian riesgos asociados al clere financiero, dado e alta voumen de cperaciones
que sé presentan en este perlodo, la limaacion del tiempo del que se dispone para atenderias con el
ngor tonico y legal que exige la maleria y la obligatoriedad de reportar la ejecucion diaria, sin
excepektn, ala Secretaria Distital de Hacienda, a ravés del Sistema BogData

2.1 Clere de la gestion vigencia 2021 y apertura vigencia 2022

A més tardar ol dia 12 do noviembre de 2021, los Subsecretaros y Ia Asesora del Despacho del
Secretano de Salud responsables de ks proyectos de inversion del Fondo Financiero Distrital de
Salud] enviaran a la Diraccion de Planeacion Sectorialos siguientes documentos de cierre 2021 y de
actualizacion 2022 de los diecisiete (17) proyectos de inversibn del FFDS; asi como, I lormulacion
del nvevo proyecto del FFDS (7904); (i). Documento de jusificacion tecnica y financiora: (i),
Docurhento de formulacion del proyecio; (). Ficha EBI, (w). Plan de accion 2021; (v). Temitorakzacin
fisica y financiera; (i) Plan anval de adquisiciones 2021; (vi. Matriz del plan de desarroto de salud
2020-024; (vi). Cadena de valor y (). Ficha de indicadores dél proy inversion

211 | Documento de justifcacion técnica y financiera. Deberd contener en documento ejecutivo de
Word, debidamente sustentadas, lodas y Cada una de las razones de caracter social, legal,
1eenico y financiero por las cuales se justiica ia ejecucion del proyecto da inversion en la
vigencia fiscal 2022

212 | Documento de formulacion del proyecto. Para la actualizacion 2022 del documento del
proyecio se realizaran ks ajusios respectivos en el grupo objetivo, en Ia nomatividad, en la
cuantificacn fiska y financiera de las metas y de las actividades, en las fuentes de
financiacdn y en ios montos anuaks, acorde con ka proyeccion do & ejecucion 8 dicembre
31 dn 2021 u £ &l POAI 177 (s naneiarm) u an lns finae. amnanankas « sasanin dn

La DPS en aras de aperturar el presupuesto los primeros dias de enero buscan cargar el
PAA en la plataforma SECOP Il entes del 30 de diciembre, esto depende de la realizacion
de cierre en PREDIS y BOGDATA; para la vigencia 2022 este cargue se realizé el 22 de

diciembre.
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El proceso realiza actualizaciones al PAA de acuerdo a los requerimientos de los procesos
para ello hay un formato SDS-PGS-FT-011 modificaciones al plan de adquisiciones V.6 y
esta modificacién debe ser justificada.

Lo anterior, de acuerdo al procedimiento SDS-PGS-PR-035 formulacion, modificacion,
seguimiento y actualizacion del plan anual de adquisiciones.

Incorporar précticas de andlisis de datos y abastecimiento estratégico:

Los andlisis de datos se encuentran como anexo al estudio previo y es realizado por cada
una de las areas generadoras de la necesidad, sin embargo en la mesa de trabajo realizada
el dia 18 de noviembre el proceso informa que la revisién de esta informacion la realiza un
equipo multidisciplinario de Subsecretaria Corporativa ya que Subdireccién de Contratacion
solo verifica la parte juridica en los procesos no hay un equipo multidisciplinario, sin
embargo a la fecha de la auditoria esto no se encuentra documentado que esta verificacion
sea realizada por la Subsecretaria Corporativa.

Todo lo referente al andlisis de datos se encuentra en el lineamiento para la elaboraciéon de
estudios de sector SDS-CON-LN-003 V.3. y la SDS-CON-GUI-003 guia para
consultar las fuentes del analisis del sector y estudio de mercado, los cuales estan acorde
con informacion que pone a disposicion Colombia Compra Eficiente en el portal de datos
abiertos, adicionalmente cuentan con los modelos 015 — Estudio de mercado y 164 —
Estudio del sector.

En lo que refiere a abastecimiento estratégico, corresponde a la Direccion de Bienes y
Servicios, quienes son los que abastecen los insumos de la SDS, realizar una planeacién y
estrategia para ejecutar de manera eficiente los recursos asignados.

Promover la competencia:
El proceso ha estado mejorando en lo referente a la promociéon de la competencia
evidenciando una disminuciéon la contratacion directa aumentando los procesos de

seleccidn de acuerdo a las necesidades de las dependencias.

Tabla 5. Histérico contrataciéon

Total
2020 2021 2022 general
CCE-20-Concurso_Meritos_Sin_Lista_Corta_1Sobre 2 2
Concurso de méritos abierto 1 7 3 11
Concurso Meéritos 1 1
Contratacion Directa 137 81 11 228
Contratacion Directa - Régimen especial 3 3
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Contratacion directa - Urgencia Manifiesta 57 7 64
Contratacion Directa (con ofertas) 61 31 92
Contratacion régimen especial 34 9 43
Licitacion publica 2 4 1 7
Licitacion publica Obra Publica 2 2
Minima cuantia 38 39 33 110
Seleccion Abreviada - Acuerdo Marco Precios 23 48 13 84
Seleccion Abreviada de Menor Cuantia 2 16 5 23
Seleccion Abreviada Menor Cuantia Sin Manifestacion

Interés 1 1 2 4
Seleccion Abreviada por bolsa de productos 6 6
Seleccion abreviada subasta inversa 6 23 11 40
Total general 301 305 115 721

Fuente: Subdireccion de Contratacion

Adicionalmente, el proceso aclara que para la consecucion de este objetivo dependen
mucho de la normatividad, segun la que aplique para cada proceso, teniendo en cuenta
variables como los montos para el contrato, el objeto del contrato, la programaciéon en el
PAA, entre otras.

Implementar lineamientos de buenas practicas:

El proceso de Gestidn contractual tiene implementado dentro del manual de contratacion
en el numeral 15 buenas practicas de gestién contractual, sin embargo, es pertinente
fortalecer estas de acuerdo a los lineamientos que tiene asociados la Agencia Nacional de
Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente.

Se evidencia que el proceso cuenta con modelos, guias, instructivos, lineamientos vy
procedimientos, que permiten el desarrollo de buenas practicas en la entidad asociados a
la Politica de Compras y Contratacién Publica.

Figura 57. Documentacion proceso gestion contractual - Isolucién
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El proceso desarrolla los documentos de acuerdo a la normatividad vigente, adoptando los
documentos de Colombia Compra Eficiente.

Emplear la plataforma transaccional SECOP II:

La entidad utiliza esta plataforma transaccional para llevar a cabo todo el proceso de gestién
contractual desde la publicacién del PAA, la publicacién de toda la etapa precontractual,
ejecucion y poscontractual de los procesos; sin embargo, el proceso debe fortalecer las
estrategias para que se realice la publicacion de la ejecucidon de los contratos, toda vez que
esto ha sido objeto de hallazgos por parte de los entes de control.

Hacer uso de la Tienda Virtual del Estado Colombiano:

Esta herramienta se ha venido utilizando desde el Gltimo trimestre del 2021 se han realizado
13 proceso de compra mediante la Tienda Virtual del Estado Colombiano, como buena
practica esta dejando en vista publica los estudios previos estos procesos ya que la entidad
no esta obligada a hacerlo

Figura 58. Tienda virtual del estado colombiano
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Fuente: Tienda virtual del estado colombiano

Los criterios para utilizar esta plataforma o acuerdo marco dependen de las condiciones
técnicas uniformes y lo que esté establecido en la norma y dentro del proceso se justifica
por qué se realizé por acuerdo marco o cualquier otro tipo de contratacion.

6.5.4. Informacion y Comunicacién

Para esta politica toda la informacion se encuentra publicada en la pagina web en el link de
Transparenciay Acceso a la Informacién Publica, en el numeral 3, este permite al ciudadano
remitirse a los links de SECOP | y SECOP I, asi como a cada una de las actualizaciones
del PAA, tabla de honorarios de la SDS, manual de contratacién, cuantias para la
contratacion, lineamientos y procedimientos, sin embargo, estos ultimos. se encuentran
desactualizados con respecto a lo publicado en ISOLUCION.
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Figura 59. Publicaciones Pagina Web
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Fuente: http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/TransparenciayaccesoalainformacionPublica.aspx

Por otra parte, todas las actualizaciones que se realicen al procedimiento de gestion
contractual son informada por correo electrénico, adicionalmente se invita a supervisores y
referentes a capacitaciones relacionadas con toda la gestion contractual.
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6.5.5. Actividades de Monitoreo y Supervision

En lo referente al seguimiento a los planes de mejoramiento, el proceso de gestion
contractual debe implementar estrategias que subsanen los hallazgos recurrentes
evidenciados por los entes de control (debilidades en la supervision, publicacion
extemporanea en SECOP | —1I).

En lo que se refiere a los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas es
preciso que el proceso los gestione, toda vez que se evidencia planes de mejoramiento
vencidos.

6.6 POLITICA FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE
PROCESOS

La Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos se encuentra
contemplada en la Dimensién 3: Gestion con valores para resultados; y tiene como
propdsito fortalecer las capacidades organizacionales por medio de la alineacion entre la
estrategia institucional y el modelo de operacién por procesos, la estructura y la planta de
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personal, de manera que contribuyan a la generaciébn de mayor valor publico en la
prestacién de bienes y servicios, aumentando la productividad estatal®.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 842 del 4 de junio de 2021, el liderazgo de
la politica en la Secretaria Distrital de Salud recae en la Subsecretaria Corporativa, en la
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad.

Resultados FURAG SDS

Acorde a las graficas, a corte del afio 2021 se presenta un avance del 99,3% en la
implementacion de la politica, obteniendo como recomendacién “Continuar trabajando para
mantener los resultados alcanzados y propender por un mejoramiento continuo”, por lo cual
las acciones para la implementacion de la politica no se establecieron en el Plan Estratégico
MIPG 2022, sino en el marco de la meta transversal del POGD.

Figura 61. Consolidados de la Gestion y Desempefio de las vigencias 2020 y 2021 - Politica
de fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

Promedio grupo par Puntaje consultado Promedio grupo par Puntaje consultado

60.7

minimo puntaje maximc

grupo par

2020 2021

Fuente: Funcion Pablica®

6.6.1 Ambiente de Control

Estructurainterna: En visita de campo realizada el 28 de noviembre de 2022 se evidencia
gue en el documento borrador de politica de Fortalecimiento Institucional de la SDS, en el
capitulo de los roles y responsabilidades de la politica, se establecen las funciones del
Decreto 507 de 2013 que se encuentran relacionadas con la implementacién de la politica
para cada una de las dependencias. Para el caso de la Direccién de Planeacion Institucional
y Calidad, se observa que las funciones asignadas a la dependencia en el articulo 44 del

8 Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Version 4.
® https://iwww.funcionpublica.gov.co/web/mipg/medicion_desempeno
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Decreto en mencion, son acordes al rol que ejerce como lider de la politica de
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos, resaltando en especial las
siguientes:

1. Dirigir y coordinar el desarrollo administrativo y el fortalecimiento de la gestion institucional.

3. Formular e implementar el Plan Estratégico de la Secretaria Distrital de Salud, integrarlo y hacerle
seguimiento en coordinacion con la Direccién de Planeacion Sectorial.

4. Formular y gestionar la adopcién de la plataforma estratégica de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota D.C, en coordinacion con la Direccién de Planeacion Sectorial.

5. Determinar los objetivos, estrategias, indicadores de resultados y demas aspectos relacionados
con los procesos de planeacion.

6. Realizar el seguimiento, andlisis y monitoreo del desempefio y ajuste de los procesos de la entidad.
7. Disefar estrategias, ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos que apunten al
cumplimiento de los objetivos y estrategias del Plan de Desarrollo, encaminadas al logro de los
objetivos de la Secretaria Distrital de Salud.

8. Dirigir, implementar y mantener los planes y programas relacionados con los subsistemas que
conforman el Sistema Integrado de Gestién (Gestion Ambiental, Gestion de Calidad, MECI,
Seguridad Informatica, Seguridad y Salud Ocupacional, Responsabilidad Social, Gestion
Documental).

12. Desarrollar metodologias, instrumentos y herramientas necesarios para lograr la estandarizacion
de la gestion institucional.”

Planeacion estratégica: La politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de
procesos no tiene acciones definidas dentro del plan estratégico del MIPG. Sin embargo,
en el POGD del proceso se tienen definidas once tareas que aportan a la meta transversal
“Realizar las Acciones para la Implementacién de las Politicas de Gestion y Desemperio de
la SDS” en el marco de la actividad “implementar las acciones para el cumplimiento de la
politica de fortalecimiento institucional”; estas se encuentran relacionadas con la politica de
fortalecimiento institucional de la SDS, la revision y ajuste del gobierno corporativo de la
SDS, el desarrollo de la politica antifraude y de la politica antisoborno.

El proceso manifiesta que las acciones planteadas responden a una construccién colectiva
con base en las iniciativas del equipo de trabajo y que no son requisitos que se deban
cumplir. Se evidencia por parte del equipo auditor que las acciones definidas estan
enfocadas al componente de fortalecimiento organizacional, pero no se incluyeron acciones
referentes a la simplificacion de procesos; al respecto, seria importante que el proceso
incluyera este tipo de acciones en su planeacién estratégica.

Mesa técnica de Bienes (Inventarios y Propiedad, Plantay Equipo): Elproceso aporta
evidencia de la conformacion de una mesa técnica para la politica en el mes de octubre de
2022 a través del formato de creacion de mesas técnicas MIPG (SDS-PYC-FT-035); de
igual forma presentan acta de reunion del 8 de noviembre de 2022 donde uno de los temas
corresponde a la modificacion de la mesa técnica de bienes (Inventario, propiedad, planta
y equipo) en la cual queda como compromiso la presentacion de la mesa técnica al comité
institucional de gestion y desempefio.
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En visita de campo realizada el 28 de noviembre de 2022 los auditados informan que
anteriormente la mesa técnica hacia parte de la politica de compras y contratacion publica,
pero como resultado de una auditoria se identific6 que debia trasladarse a la politica de
fortalecimiento institucional y simplificacion de procesos. Dado que la mesa técnica se
incluyo en la politica hasta el mes de octubre, no se evidencian reportes de mesas técnicas
en los informes trimestrales de la vigencia; el primer reporte se realizaria en el Ultimo
informe del afio 2022.

6.6.2 Gestion del Riesgo

Revisado el contexto estratégico del proceso se identifican iniciativas relacionadas con la
politica, dentro de la cual se resaltan:

o Desarrollo de marcos de referencia en Arquitectura de procesos que posibilita la
mejora de la eficiencia administrativa de los procesos de la entidad de acuerdo al
PDD y PTS” en el cual se reporta como avance el planteamiento de mejoras en la
cadena de valor de la SDS, el andlisis de capacidades institucionales y
recomendaciones en la arquitectura de procesos.

o Disefio e implementacién del control estadistico de procesos para cumplir los
requisitos legales/complementarios y/o afrontar variabilidad y riesgos en los
procesos.

En el documento de andlisis de contexto se reportan los avances generados para la vigencia
frente a cada una de las estrategias planteadas, tal y como se observa en la siguiente
imagen.

Figura 62. Iniciativas andlisis de contexto proceso planeacién institucional y calidad
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En cuanto al mapa de riesgos, el proceso cuenta con un riesgo de gestion general
“Posibilidad de afectacion reputacional por monitoreo insuficiente de las actividades
necesarias para el mantenimiento y sostenibilidad del Sistema de Gestién en el marco del
MIPG y para el fortalecimiento institucional, de la SDS debido a no contar con instrumentos
de monitoreo que permitan controlar y dar cumplimiento a los requisitos establecidos” con
cinco controles asociados: 1. herramienta de control y monitoreo, 2. monitoreo de
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transparencia activa y pasiva, 3. monitoreo de acciones de mejora, 4. monitoreo PAAC, 5.
monitoreo de las politicas de gestion y desempefio. Se observa que los controles
establecidos por parte del proceso se encuentran relacionados con las acciones para el
mantenimiento y sostenibilidad del sistema de gestién en el marco del MIPG, pero no se
identifican controles enfocados al fortalecimiento institucional, los cuales serian los que
apuntarian a la gestion de la politica de fortalecimiento organizacional y simplificacién de
procesos.

Al respecto, y dada la importancia de la politica a nivel institucional, el equipo auditor
considera relevante que el proceso incluya en su mapa de riesgos los aspectos especificos
relacionados con la gestiéon de la politica, bien sea identificando un nuevo riesgo para el
proceso, o incluyendo los controles relacionados en el riesgo existente.

Figura 63. Controles riesgo de gestidén proceso planeacidn institucional y calidad
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Fuente: Isolucién

6.6.3 Actividades de Control

Documento de politica: Como una de las acciones planteadas dentro del proceso para la
vigencia 2022 en el POGD se definidé la elaboracion de la politica de fortalecimiento
institucional de la SDS. En visita de campo del 28 de noviembre de 2022 se presento el
documento borrador por parte del proceso al equipo auditor, y fue enviado via correo
electronico el 7 de diciembre de 2022.

El proceso manifiesta que, si bien no es una obligacion por parte de la entidad tener un

documento de politica, este se desarroll6 con el objetivo de que quede claro el propdésito de
la entidad frente al tema, y que trascienda las diferentes administraciones. El documento
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incluye el diagndstico de analisis y capacidades de la entidad, el establecimiento de roles y
responsabilidades frente a la politica de las diferentes dependencias y procesos de la SDS.

Para la elaboracion del documento se tom6 como base el manual operativo del MIPG para
entender el espiritu de la politica, posteriormente se realizé el diagnéstico, en el cual se
consolida la informacion acerca de la entidad como su régimen presupuestal, financiero,
juridico, entre otros aspectos que identifican la entidad. Los auditados informan que
después de contar con el documento de politica se generaran unas estrategias aterrizadas
a través de proyectos o actividades que conlleven al desarrollo de la politica.

Figura 64. Documento borrador de la politica de fortalecimiento institucional y simplificacion
de procesos de la Secretaria Distrital de Salud
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SECRETARIA DISTRITAL D»
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9. CONTROL OE CAMBIOS.

Fuente: documento aportado por el proceso PYC

En la seccion 7.3 del documento se define la politica de fortalecimiento institucional de la
SDS: “La secretaria Distrital de Salud esta comprometida con la gestion eficaz, eficiente y
efectiva de sus recursos administrativos, mediante el fortalecimiento de sus capacidades
institucionales, con el propdsito de lograr el cumplimiento de su direccionamiento y

planeacion estratégica™®.

Andlisis de implementacion Manual Operativo del MIPG: La version 4 del Manual
Operativo del MIPG establece los elementos fundamentales a tener en cuenta para una
implementacion adecuada del MIPG y de cada una de sus politicas de gestion y
desempenio. Para el caso de la politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de
procesos se consideran cuatro aspectos: entender la situacion, disefiar o redisefiar lo
necesario, trabajar por procesos y gestionar los recursos fisicos y servicios internos.

10 Documento borrador politica fortalecimiento institucional y simplificacion de procesos de la Secretaria
Distrital de Salud.
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De acuerdo con la informacién aportada por el proceso en visita de campo realizada el 28
de noviembre, la entidad se encuentra en una primera etapa de entender la situacion para
disefiar o redisefar lo necesario, a través de la formulacion del documento de politica en el
cual se hace un diagnéstico de las capacidades y entornos de la Secretaria Distrital de
Salud que incluye la definicion de la identidad organizacional, el esquema de negocios, la
cadena de valor y estructura de procesos, la estructura funcional y administrativa, el
propdsito organizacional y la capacidad organizacional en la cual se incluye lo referente a
la planta de personal.

En cuanto al trabajo por procesos, la entidad cuenta con un mapa de procesos conformado
por 20 procesos (6 misionales, 6 estratégicos, 6 de apoyo y 2 de evaluacion). En el sistema
de informacion Isoluciébn se observa que cada uno de los procesos se encuentra
documentado y formalizado a través de la caracterizaciéon de proceso, quer incluye entre
otros aspectos el objetivo del proceso, la secuencia de actividades, el lider del proceso, el
acceso al mapa de riesgos con sus controles correspondientes y a los instrumentos de
monitoreo y seguimiento a indicadores de gestidn y proyectos.

Sin embargo, el manual operativo resalta la importancia de revisar y analizar
permanentemente el conjunto de procesos institucionales, con el fin de actualizarlos y
racionalizarlos en términos de pasos, tiempos, requisitos, entre otros, aspecto que el equipo
auditor no evidencia se haya trabajado en la vigencia 2022.

Figura 65. Mapa de procesos Secretaria Distrital de Salud

Mapa de Procesos de la Secretaria Distrital de Salud

Mejoramiento P
op,

En referencia a la gestion de recursos fisicos y servicios internos el proceso evidencia la
creacion de la mesa técnica de bienes (Inventarios y Propiedad, Planta y Equipo) en el mes
de octubre de 2022, la cual aporta a la implementacion de la politica de gestion y
desemperio en este aspecto.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




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

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

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

6.6.4 Informacion y Comunicacién

La politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos actualmente se da
a conocer a las partes interesadas en el marco de las comunicaciones que se realizan del
MIPG (correos electrénicos, inducciones); en estas se comunican aspectos como las
politicas que comprende el modelo y el mapa de procesos de la entidad.

En el documento borrador de politica de fortalecimiento institucional y simplificacion de
procesos de la Secretaria Distrital de Salud se tiene establecido en el apartado 7.7 la forma
en la cual se va a informar y comunicar la politica: “La Politica de Fortalecimiento
Institucional de la SDS, se dara a conocer en todos los niveles de la entidad, mediante los
canales de comunicacién existentes como los son: correos institucionales, intranet,
“Sintonizate”, carteleras virtuales, estrategias de comunicaciones, sensibilizaciones, entre
otros y mediante estrategias de entrenamiento y asistencia técnica tales como: talleres,
capacitaciones, acompafiamientos, induccién, reinduccion, asistencias técnicas de la
DPIYC, entre otros!'”,

Informes trimestrales: Se cuenta con evidencia de los informes de seguimiento trimestral
del modelo integrado de planeacion institucional — MIPG (SDS-PYC-FT-038) enviados a la
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad correspondientes al primer y tercer trimestre
de 2022; el proceso afirma que dado que no se tenian acciones programadas para el
segundo trimestre, no se presenta informe de dicho periodo. Para el primer trimestre se
presenta una ejecucion del 2.5% del 4% programado, en el cual se establecen las
dificultades, necesidades y aspectos a mejorar; para el tercer trimestre se ejecuta un 5%
del 19% programado, mas no se identifican las dificultades, necesidades y aspectos por
mejorar.

Al respecto, es importante que el proceso fortalezca la informacion contenida en los
informes, dada su importancia para la retroalimentacion al comité de gestion y desempefio,
para el analisis y la toma de decisiones. De igual forma, es importante que el proceso revise
la calidad del dato, ya que en los informes se establece que la politica hace parte de la
dimensién de “Direccionamiento Estratégico”, cuando en realidad hace parte de la
dimensién de “Gestidn con valores para resultados”.

11 Documento borrador politica fortalecimiento institucional y simplificacion de procesos de la Secretaria
Distrital de Salud.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




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

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

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

Figura 66. Informe de seguimiento trimestral politica fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos, tercer trimestre 2022.

\ Dimension del MIPG Direccionamiento Estrategico
| Palitica Asoclada Politica de Fortalecimiento Organiz; ty Simplificacion de Procesos
| Periodo del Informe

s <7>// Dependencias que Intervienen

6.6.5 Actividades de Monitoreo y Supervision.

El monitoreo y supervision de la politica se da en el marco del monitoreo al avance de las
once acciones establecidas en el POGD con respecto a la actividad “Implementar las
acciones para el cumplimiento de la politica de fortalecimiento institucional”. El proceso
aporta evidencia de la ejecucion de las tareas tal como se muestra a continuacion:

1. Elaborar politica de fortalecimiento institucional de la SDS: Se aporta documento
borrador de la politica enviado para aprobacion del comité institucional de gestiéon y
desempenfio, correos electrénicos de evidencia de la construcciéon colectiva del
documento con el equipo de la DPIYC y de la revisién por parte del Director. En el
POGD tercer trimestre se reporta una ejecucion del 0.2%, del 0.5% programado. Se
reprograma el 0.3%

2. Aprobar la politica de fortalecimiento institucional en el comité institucional de
Desempefio. En el POGD tercer trimestre se reporta una ejecucion del 0%, del 1%
programado; se reprograma para el cuarto trimestre. El equipo auditor evidencia
acta de reunion de comité extraordinario de gestién y desempefio realizado el 13 de
diciembre de 2022, donde se aprueba la politica.

3. Realizar el despliegue de la politica de fortalecimiento institucional de la SDS. En el
POGD tercer trimestre se reporta una ejecucion del 0%, del 4% programado; se
reprograma para el cuarto trimestre.

4. Efectuar monitoreo de la politica de fortalecimiento institucional. En el POGD tercer
trimestre se reporta una ejecucion del 0%, del 2% programado; se reprograma para
el cuarto trimestre.

5. Revision y ajuste del documento de gobierno corporativo. No se presentan
evidencias por parte del proceso pero se reporta cumplimiento en el POGD del 1%,
del 2% programado; se reprograma para el cuarto trimestre. En el POGD se reporta
como producto el Borrador del documento de gobierno corporativo.

6. Efectuar las acciones de despliegue de los componentes de gobierno corporativo
de la SDS. En el POGD tercer trimestre se reporta una ejecucion del 0%, del 2%
programado; se reprograma para el cuarto trimestre.
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7.

8.

10.

11.

Monitoreo y evaluacién de los elementos de gobierno corporativo de la SDS. Las
acciones se tienen programadas para cumplir en el cuarto trimestre.

Elaboracion y mesas de concertacién entre dependencias SDS y la veeduria para
el desarrollo de la politica antifraude. No se presentan evidencias por parte del
proceso pero en el POGD tercer trimestre se reporta una ejecucion del 1%, del 2.5%
programado; se reprograma para el cuarto trimestre. En el POGD se reporta como
producto el Documento preliminar politica antifraude de la SDS.

Aprobacién comité institucional y desempefio de la politica antifraude. En el POGD
tercer trimestre se reporta una ejecucion del 0%, del 2% programado; se reprograma
para el cuarto trimestre.

Despliegue de la politica antifraude. Las acciones se tienen programadas para
cumplir en el cuarto trimestre.

Apoyar las acciones para el desarrollo de la politica antisoborno de la SDS. No se
presentan evidencias por parte del proceso pero en el POGD tercer trimestre se
reporta una ejecucion del 2.5%, del 2.5% programado. En el POGD se reporta como
producto la revision del documento con la versién 2 de la politica antisoborno
elaborado por la Direccion de Talento humano.

Revisado el reporte del POGD del tercer trimestre del proceso se observa que para la
vigencia 2022 se han tenido que realizar reprogramaciones de algunas actividades.

Como se observa en la imagen, para el tercer trimestre se tiene un cumplimiento del 47%
(17% del 36% programado) para la meta “Realizar las Acciones para la Implementacién de
las Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS”.

o a2 w N e

Figura 67. Reporte POGD tercer trimestre proceso Planeacién Institucional y Calidad
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Fuente: documento aportado por el proceso

Especificamente para la actividad “Implementar las acciones para el cumplimiento de la
politica de fortalecimiento institucional” se tiene un cumplimiento del 26% (5% del 19%

programado).
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Figura 68. Reporte POGD tercer trimestre proceso Planeacién Institucional y Calidad
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" Fuente: documento aportado por el proceso

Dado la baja ejecucién de las actividades en el trimestre, se requirio la formulacion de un
plan de mejoramiento de acuerdo con lo establecido en el lineamiento “SDS-PYC-LN-013,
LINEAMIENTO PARA LA FORMULACION Y REPORTE PLAN OPERATIVO DE GESTION
Y DESEMPENO - POGD?, el cual dice que: “Las acciones de mejora se formularan por cada
meta cuando el porcentaje de cumplimiento este por debajo del 90% en el trimestre y
deberan registrarlos en el aplicativo ISOLUCION. Asi mismo las acciones definidas en el
plan de mejora, deberan ser gestionadas a mas tardar el ultimo dia habil del trimestre
reprogramado”.

El proceso aporta como evidencia el andlisis causal y la formulacién del plan de mejora. Sin
embargo, al 15 de diciembre de 2022 no se evidencia su formalizacion y cargue en la
plataforma Isolucién. Por lo anterior, se genera una accion para abordar el riesgo.

Figura 69. Oportunidades de Mejora proceso Planeacion Institucional y Calidad
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Fuente: Isolucién.
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Al revisar las actividades propuestas se observa que en la actividad 3 se incluyen fechas
anteriores a la fecha de formulacién de la oportunidad de mejora, y en la actividad 6 se
incluye fecha de finalizacion para junio de 2023, lo cual no permitiria cumplir con lo
establecido en el lineamiento SDS-PYC-LN-013 que establece que las acciones deberan
ser gestionadas a mas tardar el dltimo dia habil del cuarto trimestre de 2022.

Figura 70. Plan de mejora meta politicas MIPG
Nimero ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA
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Fuente: documento aportado por el proceso.

6.7 POLITICA GESTION DOCUMENTAL

La Politica de Gestibn Documental se encuentra contemplada en la Dimensién 5:
Informacion y Comunicacién; con esta politica se busca mayor eficiencia para la
implementacion de la gestion documental y Administracién de Archivos, lo que permite a la
entidad facilitar la toma de decisiones, agilizar el acceso a la informacion y conservar una
memoria institucional.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 842 del 4 de junio de 2021, el liderazgo de
la politica en la Secretaria Distrital de Salud recae en la Subsecretaria Corporativa, en la
Subdireccion de Bienes y Servicios.

6.7.1 Ambiente de Control

En el Decreto 507 de 2013 Art. 40 se encuentra contempladas entre otras las siguientes
funciones de la Subdireccion de Bienes y Servicios:
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“...3. Garantizar la oportuna recepcion, clasificacion, registro, distribucioén y control de la
correspondencia interna y externa, asi como el servicio de fotocopiado de documentos que
se requieran.
4. Administrar y conservar la informacion de la Secretaria Distrital de Salud, con criterios
archivisticos”

La Resolucién 842 de 2021 establece como lider de esta Politica a la Subsecretaria
Corporativa - Direccion Administrativa - Subdireccion de Bienes y Servicios en concordancia
con lo establecido en la Ley 594 de 2003 - Ley General de Archivos y demas normas
aplicables.

La SBS, es quien fija las pautas politicas, lineamientos para la organizacion, busqueda y

acceso a la informacion en la entidad.

6.7.2. Gestion del Riesgo

De la Matriz de Riesgos del proceso, se identificé un (1) riesgo asociado a la gestién
documental, el cual se discrimina asi:

Tabla 6. Riesgos de gestién asociados a la politica de gestion documental

gestién de las
acciones para
el
cumplimiento
de la Politica
de Gestidn
Documental

CAUSA RIESGO CONTROLES
No realizar | Posibilidad de | Se verificara semestralmente el cumplimiento de
las afectacion Acciones
acciones de | reputacional Constatando que se hayan realizado las actividades
la politica por para el banco terminolégico de series y subseries
de gestion investigacione | documentales
documental | s disciplinarias | comparando las actividades elaboradas contra las
debido a la proyectadas e
falta de Informar al Subdirector cuando se encuentren

novedades mediante correo y actas.

Se verificara semestralmente el cumplimiento de
Acciones

Constatando que se hayan realizado las actividades
del PGD

Comparando las actividades programadas contra
actividades realizadas e

Informar al Subdirector cuando se encuentren
novedades mediante correo y actas.
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6.7.3 Actividades de Control

Implementacion Manual Operativo MIPG: De acuerdo a lo establecido en el Manual
Operativo MIPG para la implementacion de esta politica se deben tener en cuenta los
siguientes lineamientos:

Estratégico: Este comprende los relacionado al disefio, planeacion, verificacion,
mejoramiento y sostenibilidad de la funcién archivistica, por lo que el equipo auditor verificd
gue el proceso cuenta con los siguientes planes con un Plan de Gestion Documental en el
cual se encuentra inmersa la Politica de Gestion Documental, cuenta con el Plan
Institucional de Archivos, Sistema Integrado de Conservacion (Plan de Contingencias, Plan
de Preservacion Digital

En el diagnostico se evidencia el inventario de archivo documental de las dependencias,
definir el estado actual; las transferencias; programa de transferencias; y las futuras
capacitaciones; cambio de referente o personas nuevas.

Administracion de archivo: En mesa de trabajo realizada el 18 de noviembre de 2022 el
proceso informa que debido a la rotacién de personal y la falta de capacitaciones a los
referentes de gestién documental de cada una de las dependencias se presentan retrasos
en la ejecucion del PGD, entre ellas el cronograma de transferencias documentales, por lo
que es importante que se generen estrategias de adopcién de la politica de gestion
documental en las dependencias de la SDS.

De otra parte, el archivo central cuenta con infraestructura fisica en el s6tano de la entidad
y uno en Funza el cual se encuentra arrendado por 4-72.

Se evidenci6 que en la vigencia 2022 el proceso realiz6 capacitaciones relacionadas con la
gestién documental de los archivos referidos a las graves y manifiestas violaciones a los
derechos humanos, e infracciones al derecho internacional humanitario, ocurridas en
ocasioén del conflicto armado interno) Identificar y realizar reporte de estas caracteristicas
especiales.

El proceso cuenta con un borrador del plan de conservacién en el cual se encuentra incluido
el Plan de contingencia para situaciones de emergencias y desastres en los sistemas de
archivo, asi como del Plan de Preservacion Digital, este documento se encuentra en
borrador toda vez que no ha sido aprobado por el Comité de Gestién y Desempefio. De
este se encuentran las actas con la mesa técnica del archivo Distrital.

Procesos de la Gestion Documental: La entidad cuenta con los siguientes documentos que
permiten dar cuenta del proceso de la gestion documental de la Entidad:
SDS-BYS-INS-004 - Elaboracién y Actualizacién de Tablas de Retencion Documental.
SDS-BYS-INS-008 - Transferencia Documental.

SDS-BYS-INS-037 - Disposicion Final de Documentos.

SDS-BYS-INS-038 - Planeacion de la Gestion Documental.

SDS-BYS-INS-043 - Produccién Documental
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SDS-BYS-INS-044 - Valoracion Documental
SDS-BYS-INS-053 - Manejo de Historias Clinicas en la Secretaria Distrital de Salud por
Cierre de un Prestador.

La entidad realiza actualizacién de del Plan de Transferencias Documentales cada afio;
para la vigencia 2022 se encuentra programadas 43 transferencias segun formato
“Seguimiento a transferencias — SDS-BYS-FT-061 V.2.” de las cuales a la fecha de la
auditoria se han recibido 21 transferencias, y 22 se encuentran pendientes por transferir
por parte de los procesos de la entidad, una vez verificado el formato en mencion, se
evidencia que 11 procesos de la entidad se encuentran pendientes de ajustar de acuerdo
con la linea dada por el proceso de gestion documental para legalizar la transferencia y se
observo que 6 procesos de la entidad no han gestionado la transferencia de la vigencia
2022, por lo que es importante que el proceso refuerce las estrategias para el cumplimiento
de lo establecido en el cronograma de transferencias. De lo anterior se deduce que se ha
realizado un 48% de la transferencia documental del archivo de gestion.

Por otra parte, se evidencié que hay procesos con archivo de gestién por mas de 10 afios

Figura 71. Programacion transferencia documentales 2022

COD. NOMBRE DE LA
DIRECCION/OFIC! DIRECCION!
OFICINA

<
<

012100 |SUBDIRECCION VIGILANCIA SALUD PUBLICA -

011200 |SUB DIRECCION ACCIONES COLECTIVAS

DIRECCION PROVISION DE SERVICIOS - RED

L2800 DE DONACION DE ORGANOS

054000 |Direccién TIC

Fuente: Subdireccién de Bienes y Servicios

En mesa de trabajo el proceso informé que no se ha realizado eliminacién de archivo en el
archivo central y que se presentara al Comité de Gestion y Desempefio una propuesta de
eliminacion de archivo con el fin de depurar el archivo central y obtener mayor espacio para
la recepcion de las transferencias documentales de la SDS.

Tecnologico: El proceso de Bienes y Servicios se encuentra trabajando con la Direccion
TIC En el proyecto SGDA, el cual abarcara la implementacién documental del sector salud,
este tiene un alcance para 8 entidades: SDS, 4 SISS, Capital Salud, EGAT e IDICBIS, este
proyecto cuenta con 4 fases las cuales seran implementadas inicialmente a la SDS, aun
cuando se esta trabajando a la par con las otras 7 entidades para la implementacion.
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Figura 72. Proyecto SGDA
IMPLEMENTACION SGDEA + EXPEDIENTE UNICO
ELECTRONICO + FIRMAS ELECTRONICAS

3 T Etapa 1
Etapa 2
d Etapa 3
Etapa 5
[ETAPA 7. Estabilizacién de la solucién Etapa 6
[ETAPA 8 Analisis y Revision de la informacion base para la parametrizacion del sistema en Entidades
adscritas al Sector
[ETAPA 9. Instalacion, parametrizacién y Transferencia de Conocimiento plataforma en Entidades Etapa 8
adscritas al Sector
[ETAPA 10. Estabilizacion de la solucion en las subredes fase 1 de implementacion (subred Norte y Etapa 9
subred Centro Oriente)
ETAPA 11. 6.11. ETAPA 11: Analisis y Revision de la informacion base para la
[parametrizacion del sistema en Entidades adscritas al
ETAPA 12. 6.12. Etapa 11
plataforma en Entidades adscritas al Sector
[ETAPA 13. Estabilizacion de la solucion en las subredes fase 2 de implementacion Etapa 12
ETAPA 14. Sopoiie, mantenimiento y actualizacion de la Aplicacion Apartirde'mes 28 TODAS LASANTERIORES o
@ SECRETARIA DE h
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Fuente: Subdireccién de Bienes y Servicios - Gestion Documental
Cultural: El proceso realiza apoyo a las diferentes dependencias, pero cuenta con una

dificultad para desarrollar las actividades del PGD, debido al cambio de personal que se
asigna para las funciones de archivo.

6.7.4 Informaciéon y Comunicacién

La Politica de Gestion documental se encuentra relacionada en el PGD y el PINAR, sin
embargo, es oportuno que se realice la actualizacion de la misma de acuerdo a los
lineamientos del AGN (Archivo General de la Nacion).

Figura 73. Datos abiertos — Link de transparencia SDS
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Se observé que el numeral d. Programa de Gestion Documental no se encuentra
actualizado en la pagina WEB como tampoco en el aplicativo ISOLUCION.

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL — PGD
SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

Fuente: Portal Pagina WEB SDS - http://wwW.saIudcapitaI.gov.co/Documents/Prog_Gestion_Documental.pdf

Para la toma de decisiones se cuenta con una mesa técnica quienes elevaran las solicitudes
relacionadas con la Gestion Documental de la entidad una vez se analicen y aprueben las
mismas.

6.7.5 Actividades de Monitoreo y Supervision

Seguimiento PGD: El proceso de gestion documental realiza seguimiento a las actividades
programadas en el PGD, sin embargo, no fue posible evidenciar documentacion sobre este
seguimiento es importante que el proceso verifiqgue cuales son las actividades que impactan
sobre la Gestién Documental para crear un mejoramiento continuo de este proceso.

Seguimiento Plan Estratégico MIPG: De acuerdo con los resultados del FURAG la

Politica cuenta con 9 aspectos a mejorar en su implementacion, que se encuentran
relacionados con:

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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1.
2.

3.

Identificar los Fondos Documentales Acumulados de la entidad -FDA.

Realizar actividades de prevencion de emergencias y de atencion de desastres en los
sistemas de archivo de soportes fisicos de la entidad.

Implementar el Plan de Preservacion Digital.

De estos tres numerales se evidencié un documento borrador del Sistema de Integrado de
Conservacion, el cual depende para su implementacién de la aprobacion de los Planes de
Preservacion Documental y Digital asi como del Plan de contingencias para situaciones de
emergencias y desastres en los sistemas de archivo. Estos documentos se han venido
trabajando de la mano con el Archivo Distrital durante la vigencia 2022.

4.

K| SECRETARIA GENERAL - ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

BOGOT/\ EVIDENCIA DF REUNIGN

—~ [ EeT = — (-]

Identificar el inventario documental a cargo de la entidad relacionado con los archivos
de Derechos Humanos, Derecho Internacional Humanitario, Memoria Histérica y
Conflicto Armado.

Identificar en las Tablas de Retencibn Documental los archivos de Derechos.
Humanos, Derecho Internacional Humanitario, Memoria Histérica y Conflicto Armado a
cargo de la entidad, definiendo los tiempos de retencién y disposicion final.

Identificar en las Tablas de Valoracién Documental, indices de informacién y tablas de
control de acceso de la informacién clasificada y reservada los archivos de Derechos
Humanos, Derecho Internacional Humanitario, Memoria Historica y Conflicto Armado a
cargo de la entidad.

En lo referente a estos numerales se evidencio capacitaciones realizadas a los referentes
de cada dependencia con el fin de levantar la informacién necesaria para la implementacién
de los archivos de la entidad. Sin embargo, a la fecha de la auditoria no se ha identificado
este tipo archivos de acuerdo a la encuesta realizada a los asistentes de esta capacitacion.
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7. Crear los expedientes electronicos con los respectivos componentes tecnologicos (de
autenticidad, integridad, fiabilidad, disponibilidad) que requiera la entidad.

8. Definir el modelo de requisitos de gestién para los documentos electronicos de la
entidad.

9. Implementar una organizacion documental adecuada, y disponer de instrumentos
archivisticos que le permitan a la entidad dar manejo a los Fondos Documentales
recibidos.

En lo que corresponde a estos tres Ultimos numerales la entidad esta trabajando con el
proyecto de implantacion del SGDA en el Sector Salud con la Subdireccion de Bienes y
Servicios y la Direccion TIC. Esta se tiene dentro del cronograma una implementacion para
la SDS en enero de 2023, y se han realizado reuniones con el archivo distrital con el fin de
verificar los requisitos para su implementacion.

Figura 76. Acta de reunién proyecto implantacién SGDA

BOGOT/\ EVIDENCIA DE REUNION

Dependencia: Sub:
Sisizma Diswital g

Asistentes
Nombre I Area | Entidad Tel. | Firma

Ancrés  Rincen e Secretana Disiital o2 Salud | 2248080

vamie Marinez | Secrsiaria Diswts g2 Salud | 2342080

Mana Augusta AmEzquits | Secraiania Diswtal 2 Saud

Carolina Cardona | Secreiania Diswial g2 Saud

Carios Oriando AU 5| Secretaria Distrial

Desarrollo

Fuente: Subdireccion de Bienes y Servicios - Gestion Documental

Seguimiento Planes de Mejora: Se evidencio que el proceso presenta 2 no conformidades
y 2 acciones para abordar riesgos incumplidas, y que fueron remitidas a la Oficina de
Asuntos Disciplinarios; sin embargo, una vez verificadas se evidencia que a la fecha de la
auditoria se cumplio de forma extemporanea con las actividades propuestas en el plan de
mejoramiento.

Seguimiento recomendaciones de entidades externas: Se debe anotar que la
"Secretaria Técnica del Concejo Distrital de Archivo", emitié un informe ejecutivo el 18 de
noviembre del presente afio, en el cual se realizaron las siguientes recomendaciones, las
cuales corresponden a la gestion del afio 2021 y que se encuentran asociadas a la
implementacion de la presente politica:

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




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

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-ESC-FT-003 Version: | 8

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

1) Solicitar en la formacion en archivistica y experiencia relacionada en la idoneidad para la
contratacion de prestacion de servicios de los niveles profesional, tecndlogo o técnico para
apoyar en el proceso de gestion documental.

2) Vincular al profesional en el area de tecnologias de la informacién para la implementacion
del Plan de preservacién a largo plazo y demas temas asociados a la gestién de los
documentos electronicos de archivo.

3) Actualizar y aprobar la politica de gestion documental.
4) Actualizar y aprobar el diagnéstico integral de archivos.

5) Incluir en el Plan institucional de capacitacién la tematica de gestion documental para los
servidores de la Entidad.

6) Programar y ejecutar mas jornadas de capacitacion y socializacion en materia de gestiéon
documental.

7) Elaborar, aprobar e implementar el Banco terminolégico, la Tabla de control de acceso y
el Modelo de requisitos para la gestion de documentos electronicos.

8) Contar con un Sistema de gestion de documentos electronicos de archivo — SGDEA.

De lo anterior es importante aclarar que el proceso ha adelantado las gestiones pertinentes
de acuerdo a las evidencias suministradas.

6.8. POLITICA DE LA INFORMACION ESTADISTICA

De acuerdo con el manual operativo de MIPG, la Politica de Gestion de la Informacion
Estadistica surge como una nueva politica y se enmarca dentro de la operacion de la
Dimension 5: “Informacién y Comunicacién”, como una de las politicas que buscan que las
entidades generen y dispongan de la informacién estadistica, asi como sus registros
administrativos, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el lider de Politica, con
el fin de mejorar la efectividad de su gestion y planeacion basada en evidencias. La politica
busca garantizar la disponibilidad de informacion para fomentar el didlogo social con la
ciudadania y los grupos de interés, en el marco de la construccion participativa de las
soluciones sociales, y generando una herramienta de control.

El ciclo de vida de la politica es el siguiente:

Figura 77. Ciclo de Vida de la politica
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Insumos Ciclo de la Politica Usos
Informacién =5 y Evaluar la efectwndad
tadisti de las acciones del
estadistica sobiarno
Resolver las

problematicas
sociales, econémicas y
ambientales.

Los registros
administrativos

Sirven para
Hacerle seguimiento a las acciones de
Diagnosticar los politica que se implementen para dar
problemas de la sociedad solucioén a las necesidades de la
poblacion
Fuente:

https://quindio.gov.co/home/docs/items/item_100/capacitaciones_MIPG/POL_GESTION_ESTADISTICA_2020.pdf
El liderazgo de la politica de la informacién estadistica en la Secretaria Distrital de Salud
fue delegado al Despacho del secretario mediante el grupo de Observatorio de Salud de
Bogota o también conocido como SALUDATA y a la Direccién de Planeacién Sectorial de
la Subsecretaria de Planeacién y Gestion Sectorial, segin Resolucién interna 842 del 4 de
junio de 2021.

¢ Qué es una Operacion Estadistica?
Segun la norma técnica de la calidad del proceso estadistico NTCGP1000, la operacion
estadistica es la aplicacion de un proceso estadistico sobre un objeto de estudio que

conduce a la produccién de informacién estadistica. Las operaciones estadisticas pueden
ser de varios tipos:

Figura 78. Tipos de operaciones estadisticas
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Por Muestreo
Derivada Por Censo Probabilistico

Por Muestreo No

probabilistico
* Aplicacion de un * Aplicacion de un * Aplicacion de un * Aplicacién de un * Aplicacién de un
proceso estadistico proceso estadistico proceso estadistico proceso estadistico proceso estadistico
que utiliza en la que utiliza en la que utiliza en la que utilizaen la que utilizaen la
metodologia metodologia metodologla metodologia metodologia
estadistica un estadistica la estadistica el estadistica la estadistica la
conjunto de estimacion o el levantamiento de seleccién de una seleccion de una
variables contenidas modelamiento, a Informacidn sobre el muestra basada en muestra no aleatoria
€N uno 0 Mmas partir del uso de conjunto completo un marco muestral y para caracterizar un
registros informaciéon de las unidades de enlas conjunto de
administrativos estadistica o su observacion probabilidades de unidades
combinacién con pertenecientes a seleccion observadas.
bases de datos una determinada previamente
provenientes de una poblacién o universo conocidas, para
o varias fuentes, objeto de estudio. obtener
basado en estimaciones de una
conceptualizaciones poblacion objetivo.
0 metodologias
ajenas a las de las
fuentes de datos
utilizados.

¢ Qué es un registro Administrativo?

De acuerdo con el DANE un registro administrativo se define como el conjunto de datos que
contiene la informacion recogida y conservada por entidades u organizaciones en el
cumplimiento de sus funciones o competencias misionales. Por esta razon, los registros
administrativos constituyen una fuente importante para la generacion de operaciones
estadisticas, por la cantidad de variables que manejan y la informacién que contienen, pues
pueden ser utilizados para investigaciones de diferente naturaleza social o econémica.

¢,Cudles son los mecanismos de la politica?

La politica de gestion de la informacion estadistica permite a las entidades, los ciudadanos
y demas partes interesadas contar con informacion relevante, accesible, precisa, oportuna
y comparable; esto con el fin de tomar decisiones basada en evidencias. La politica se
subdivide en los siguientes componentes o mecanismos:

Tabla 7. Mecanismos politica de la informacion estadistica
3.Calidad estadistica

1.Planeacién estadistica 2.Fortalecimiento de

Registros administrativos
Es la capacidad de la entidad

Es la capacidad de la entidad
para definir objetivos,
estrategias, acciones y metas
gue permitan fortalecer Ila
produccion,

Es la capacidad de la entidad
para producir informacion
estadistica relevante,
accesible, precisa, oportuna y
comparable para la toma de
decisiones basada en

para incrementar el uso y
aprovechamiento  de los
registros administrativos a
través de la identificacion,
diagndstico e implementacién
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Accesibilidad y el uso de la
informacion estadistica,
teniendo en cuenta su impacto
en la toma de decisiones.

Con la implementacion de la
planificaciébn estadistica se
busca que las entidades
puedan definir una hoja de ruta
para fortalecer su produccion,
accesibilidad y el uso de la
informacion estadistica, asi
como el fortalecimiento de sus
registros administrativos en el
corto, el mediano y el largo
plazo.

de planes de fortalecimiento
gue permitan mejorar la
calidad y el uso de los mismos.
Para el fortalecimiento de
registros administrativos las
entidades pueden:

e Realizar
autodiagnosticos de
los registros
administrativos para el
fortalecimiento y el
aprovechamiento
estadistico.

e Disefar registros
administrativos para
gue sean
aprovechados en la
produccion de
estadisticas o
indicadores

evidencia, el control social y
politico. El compromiso con la
calidad estadistica y el
mejoramiento  continuo  se
puede evidenciar a partir de:

e Laimplementacion de
las recomendaciones
para la difusién y el
acceso de la
informacion
estadistica y registros
administrativos

e Ladocumentacion de
los procedimientos y
fichas técnicas de los
indicadores, procesos
estadisticos y
registros
administrativos

En la siguiente imagen se muestran las fases del proceso estadistico

Figura 79. Fases del proceso estadistico

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

SDS-ESC-FT-003

Version: ‘

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

FASE 1

DETECCION Y ANALISIS DE
NECESIDADES

Se confirma [ necesidad de

realizar L operacion estadistica
a3l como su viabihdad técnica y

econSmica

Se consolida y depuras una
Unica base de datos, se
generan las
ponderaciones y los
resultados preliminares

FASE 5
PROCESAMIENTO

®

Se estructura la metodologia a
aphcar en las demds fases de
L operacion estadistica

FASE 2
DISERO

FASE6

&

Se verifica b coherencia, la
consistencia y confidencialidad
de los resultados y se analizan ¢
Interpretan.

FASE 3
CONSTRUCCION

Se elaboran y desarrollan los
Instramentos y las
herramientas, y se prueban
Junto con las actividacdes hasta
¢l punto en que estin listos
para aplicarios

e

Se pone a disposicion de los
usuanos la Informacion
estadistica generada
empleando 03 Canales,
medios y estrategias de
divuigacidn establecicos

FASE 7
DIFUSION

Fuente:
https://quindio.gov.co/home/docs/items/item_100/capacitaciones_MIPG/POL_GESTION_ESTADISTICA_2020.pdf

Resultados FURAG SDS
Acorde a las graficas, a corte del afio 2021 se presenta un avance del 97,5% en la
implementacion de la politica, la brecha se encuentra defina en el plan de mejora afio 2022
el cual se encuentra en curso o desarrollo.

FASE 4 i~

RECOLECCION O ACOPIO

Se epecutan 1odas las
acchones planeadas,
disefadas y construidas en
L3 fases anteriores con o fin
de obtener los datos

FASES

EVALUACION

Se verifica of cumplimeento de
0% ODjetivos respecto a los
resultados. Se consolidan los
hallazgos de las evaluaciones
hechas en cada fase y se
formula un plan de mejora para
sigulentes Reraciones de la
Operacin evtadista

Figura 80. Consolidados de la Gestion y Desempefio de las vigencias 2020 y 2021 - Politica
de la Informacién Estadistica

83.1

96.4

Indice de Gestién de la Informacién
Estadistica

96.5

Iindice de Gestidn de la Informacion
Estadistica

B3 7

97.5

LR

2020

Tomado de pagina web Funcién Publicat?

12 https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/medicion_desempeno
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Figura 81. Resultados desagregados por componentes afio 2020 y 2021 Politica de la
Informacién Estadistica

Puntaje consultado Valor méximo de referencia

Calidad estadistica 973 ar7

2021 Fortalecimiento de los registros administrativos 974 874
Planeacion estadistica 97 978

Puntaje consultado Valor méximo de referencia

2020 Calidad estadistica 961 957
Fortalecimiento de los registros administrativos 96.2 96.2

Planeacion estadistica a4 a74

El comparativo anterior permite constatar las brechas que se han generado respecto a la
implementacion de cada componente y en funcion de ello, el departamento de la funcion
publica define y emite las recomendaciones que haya lugar; el desagregado corresponde a
cada uno de los componentes 0 mecanismos establecidos para medir la implementacién
de la politica.

6.8.1 Ambiente de Control

A continuacion, se presentan los aspectos evaluados, la situacion encontrada y el estado
de cumplimiento frente al componente de ambiente de control:
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Aspectos Situacion encontrada Estado
Evaluados
¢Existe una | Respecto al punto, es clave entender que, en el sector de la | Cumple
dependencia salud, cuenta con informacién estadistica para el manejo de
y/o grupo | las epidemias y a partir de ello, se estructuran programas,
interno de | proyectos a fin de mantener la calidad de vida de la
trabajo que | poblacion. La entidad rectora para la produccién vy
coordine y | administracion de la informacion estadistica es el DANE,
centralice los | dicho organismo define los niveles de desagregacion a nivel
indicadores 0 | nacional y regional a partir de las encuestas y registros
estadisticas obtenidos, por su parte, el departamento de la funcién
relevantes para | publica, emite las politicas, lineamientos, estdndares y
la toma de | marcos de trabajo, y ademas nombra los tutores en cada
decisiones? una de las secretarias para la implementacién de la politica,
a través de los lineamientos de la secretaria de planeacion
distrital se define el plan de trabajo para que las entidades
del distrito se acojan. Se han realizado campafas de
sensibilizacién y capacitaciones para dar a conocer el
proceso estadistico al interior de la secretaria.
En la SDS la produccion de informacion estadistica es
transversal. Por su parte, las secretarias cuentan con varios
grupos de analisis de informacion denominados: "ASIS =
Andlisis de situaciéon de salud", ademas para el andlisis de
informacién, se cuenta con la direccion de planeacion
sectorial, el observatorio, y la direccion de aseguramiento
cuenta con el grupo que recopila la informacién de las
EAPBS. Por su parte, el observatorio, es el encargado de la
consolidacion y difusién de la informacion que se producen
en las diferentes dependencias y en la que participan
diferentes actores. En sintesis, el proceso es transversal en
cada una de las dependencias, se produce la informacién,
se recopila y se comparte para su tratamiento y publicacion.
En el sector salud todas las areas producen informacion, se
cuenta con profesionales encargados de la recopilacion,
analisis y célculo de indicadores. En la actualidad no existe
una Unica area o departamento encargado de la
consolidacion de la informacion estadistica.
Aspectos Situacion encontrada Estado
Evaluados
JEl plan | Es importante mencionar, que no se encuentra un proyecto | Cumple
estratégico de | especifico para el enfoque estadistico, el proceso
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contemplado
iniciativas,
programas
mejoramiento

el

estadistico?

la entidad tiene

proyectos que
soporten el

continuo para

fortalecimiento

estadistico depende de la misionalidad de los procesos, es
por eso que la gestion estadistica esta inmersa en cada una
de las actividades de los diferentes procesos, es aqui donde
se encuentra que cada proceso genera los informes de
seguimiento a través del instrumento SEGPLAN y todas las
necesidades se convierten en informacion estadistica. Por
su parte, el DANE de acuerdo a su misionalidad, llevan un
procedimiento especifico y en el caso del observatorio, se
cuenta con informacién estadistica que surge de los
proyectos niumero 7827 y 7750; este Ultimo, define las metas
para la difusion de la informacion y en el caso del proyecto
7827 define el seguimiento de la informacion que le aporta
al proceso estadistico. Por su parte, el proyecto 7827
implementa y gestiona el modelo territorial de Salud, para lo
cual se cuenta con informacién de las distintas
caracterizaciones. Para efectos de comprobacion se
consulta el seguimiento del MTS con corte al mes de
octubre. La informacién que se genera continuamente del
observatorio se encuentra atada al proyecto 7750.

Aspectos
Evaluados

Situacién encontrada

Estado

,Coémo
desarroll6
planeacion
estratégica

instrumentos
se
documentada
esta
planeacion
estratégica
(Plan
Estratégico

Considerar
aspectos
como:
acciones,
responsables,

se
la

de
la politica del
MIPG para su
implementacio
n en lavigencia
2022? ¢En qué

encuentra

MIPG, POGD?-

Se informa que el plan de mejora o recomendaciones de la
funcion publica se esta trabajando de manera articulada con
planeacion Distrital y planeacion sectorial SDS desde hace
3 afios y a su vez se vienen formulando planes de trabajo
para todas las entidades. Por su parte Planeacién Distrital,
envia la propuesta, se crea un cronograma, se revisa y se
determina desde la SDS si se puede cumplir. Como
evidencia se cuenta con el plan de trabajo de planeacion
distrital y el registro de la incorporacion en el POGD. Se
comparte el seguimiento POGD del mes de marzo que va
hasta diciembre.

La planeacion estratégica de la implementacién de la
politica es a largo plazo y se revisan las operaciones
estadisticas con las que cuenta la entidad, se levantan los
inventarios y se priorizan las operaciones estadisticas.
Respecto a los inventarios obtenidos del afio 2022, se llevo
a cabo la depuracion y eligieron 19 estadisticas finales, el
30% de estas es decir 6 casos se encuentran
documentadas. Como evidencia se cuenta con el inventario
de operaciones estadisticas, fichas técnicas, cronograma de
socializacion y un documento que responde a los
lineamientos del DANE.

Cumple
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metas,

tiempos. Se solicitd remitir el Plan de accion 2022 en lo referente a
las actividades de la SDS, a fin de determinar el estado de
las mismas, el porcentaje de avance del plan y conocer los
impedimentos o dificultades que se han presentado. A la
fecha de las 18 acciones establecidas, solo 9 se han
cumplido en un avance del 50%, mientras que 7 acciones
se encuentran en ejecucion dentro de los tiempos
establecidos, por dltimo, 2 acciones ya vencieron toda vez
que se tenian programadas para el 27 y 28 de octubre
respectivamente, cabe sefialar que dichas acciones se
encuentran debidamente documentadas y soportadas.

Aspectos Situacion encontrada Estado

Evaluados

¢En el manual | Se informa que se hizo un trabajo, a fin de identificar el | Cumple

de funciones | talento humano con el perfil idoneo al interior de la secretaria

se tiene | y como resultado de ello, se cuenta con un archivo que

contemplado contiene la relacién de personas de curva administrativa y

uno o varios | de contrato que tiene que ver con las fases de la operacion

perfiles que | estadistica. Dicho archivo se encuentra desglosado por

tiene relacién | dependencias y para el caso de observatorio de salud, se

con las | encontraron 15 cargos y para planeaciéon sectorial se

funciones de | encontraron 12 cargos. Se remite documento.

generacion,

procesamiento

, freporte o

difusion de

informacion

estadistica?

Aspectos Situacion encontrada Estado

Evaluados

¢La entidad a | Existe participaciébn en mesas de trabajo con planeacion | Cumple

través de las | distrital y también se tiene las capacitaciones que se han

personas realizado sobre los estandares SDMX (Estandar para

designadas, intercambio de datos y metadatos estadisticos), DDI-

participa  en | puUBLING (Modelo de metadatos) y demas. Es clave

eventos, mencionar que planeacién distrital brinda los elementos y

comites 0 | ayuda a capacitar. Es de anotar que varias personas que

mesas de [ hacen parte del proyecto se han capacitado de manera

trabajo €n [ virtual. Se cuenta ademas con un referente designado por

materia la secretaria distrital de planeacion para la SDS, encargado

gfrtggf“ca U'| del acompariamiento del proceso de implementacion de la

politica y funciona con un tutor. Para efectos de
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comprobacion, se consulta el soporte de la capacitacion del
estandar DDI-Dublin del 22 de junio 2022 y los pantallazos
de participacién. Ademas, se cuenta con pantallazos de
registros de capacitacion del estandar SDMX (Estandar
para intercambio de datos y metadatos estadisticos)
realizada el 23 de junio. Se comparte material de los
contenidos impartidos, listas de asistencia de mesas de
trabajo con el referente de planeacion distrital y registros de
reuniones internas sin el acompafiamiento de planeacién
distrital.

Aspectos Situacion encontrada Estado
Evaluados

¢Para el | Desde las diferentes é&reas o dependencias se ha | Cumple
desarrollo de la | identificado el recurso humano con los perfiles idoneos para

gestion de la | el desarrollo del proceso en cuestion. La SDS cuenta
informacién ademas con el espacio fisico para que los profesionales

estadistica, se
cuenta con el
recurso
humano,
espacio fisico,
hardware,
software y el
recurso
financiero
suficiente para
facilitar la
labor?

puedan ejercer su labor, por su parte la direccion TIC es el
responsable de la custodia de los servidores, suministra y
da soporte a los equipos de cOmputo con que se opera el
software estadistico y demas herramientas informaticas,
ademas administran el licenciamiento de software. Se
cuenta con diferentes programas para la recopilacion de la
informacién hasta la difusion de la misma. Por su parte, el
observatorio de salud a la fecha cuenta con un grupo de 16
personas, entre ellos epidemidlogos y apoyo administrativo.
Fisicamente el grupo se encuentra ubicado en el edificio
administrativo piso 6. En lo que refiere a hardware el
observatorio cuenta con 12 estaciones y servidores locales
y elementos en la Nube para el funcionamiento de la pagina
WEB, se cuenta ademas con la interfaz de google
plataforma para el almacenamiento de la informacion. Se
cuenta con licencia de powerBl (Software para analisis de
datos y visor), ARCGIS (Software de Informacién
Geogréfica) , ilustrator, adobe, canvas y beatiful.

Para la informacién estadistica de RIPS, se cuenta con un
motor de base de datos y reposa en un servidor del
datacenter de la entidad. En el equipo se encuentra
conformado por 8 ingenieros y 3 epidemiélogos que trabajan
en el grupo de ASIS. Respecto al hardware, este afio se
llevé a cabo el cambio a equipos de alto rendimiento. Para
realizar el andlisis estadistico, se cuenta con el software
SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).

Adicionalmente, se tiene a disposicion de los prestadores un
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software validador, el cual fue un desarrollo in-house.
Mediante la carpeta compartida, se cuenta con los
manuales del software cargador y validador, ademas se
cuenta con un ingeniero de desarrollador de software, 2
ingenieros de soporte a los prestadores, una ingeniera de
soporte a las subredes, un ingeniero para reportes y un
coordinador del equipo.

Se consulta informacién de RIPS (Registro Individual de
Prestacion de Servicios), por medio del cual se recopila
informaciéon de la morbilidad atendida, consultas externas,
prestacion de los servicios, perfiles de morbilidad y
seguimiento a eventos especificos. Los RIPS consisten en
un proceso estandarizado dinamico continuo y las
solicitudes son a demanda. Por ejemplo, los casos de
conducta suicida surgen de la necesidad, como evidencia,
se consulta el tablero de morbilidad atendida en salud
mental actualizado a julio del 2021. En lo que refiere a RIPS,
tiene un rezago, no obstante, se cuenta con informacién
MAs reciente y su uso es interno con el fin de generar alertas
tempranas. El grupo de planeacién sectorial por su parte
comparte la presentacion de morbilidades atendidas con
corte 2019 a 2022.

documentaci6
n de metadatos
a partir de los

lineamiento al que debe acogerse los usuarios de la
herramienta. Para efectos de comprobacion, se consulta el
lineamiento del proceso de produccién de estadisticas en el

distrito y mediante el cual se esta trabajando. Asi mismo, se

Aspectos Situacion encontrada Estado
Evaluados

La entidad | Por parte de planeacién distrital, se cuenta con algunos | Cumple
implementa lineamientos enfocados a la operacion estadistica, por su
lineamientos parte, el observatorio de salud cuenta con un documento

del proceso | técnico para el manejo y disposicion de la informacion para
estadistico, el manejo de la interfaz de datos abiertos. Es clave

norma técnica | mencionar, que la SDS se acoge a los lineamientos del

de la calidad | ministerio de salud y el instituto de salud, actualmente la
estadistica, SDS se estd armonizando con las herramientas que dispone

codigo el DANE. Actualmente se adelanta la primera fase de
nacional de | sensibilizacion y capacitacion con enfoque a los temas de

buenas operacion estadistica y generacion de metodologias y existe
practicas un disefio metodolégico, el cual se esta ajustando en lo
estadisticas, concerniente a las 6 operaciones estadisticas. Para el caso
lineamientos del proceso de vigilancia epidemioldgica, cuenta con un

para la | documento que define la operacion de SIVIGILA y el
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estandares del
mercado.

hace uso de la buena préactica para el manejo de la calidad
de la informacién y depuracion de las bases de datos.

6.8.2. Gestion del Riesgo

A continuacion, se presentan los aspectos evaluados, la situacion encontrada y el estado
de cumplimiento frente al componente de gestion del riesgo:

implementacié
n para el
periodo
auditado

de la oficina control interno no se considera préactico una
sola revision afio, toda vez que la periodicidad de mediciion
de cada control es diferente y se debe constatar su
cumplimiento, por siguiente la medicion debe realizarse ya
el riesgo podria materializarse y demostraria que los

Aspectos Situacién encontrada Estado
Evaluados
¢Qué riesgos | Se informa que los riesgos se encuentran asociados al | Cumple
se tienen | proceso y los servicios que se prestan y no a la politica
identificados especifica. Con respecto al proceso de la direccion de
para la | planeacion sectorial, al consultar la matriz o mapa, se
implementaci6 | identifica unos riesgos asociados al proceso de RIPS y otro
n de la politica | asociado al proceso de ASIS. Identificamos que el riesgo
en cuestion? con el ID: 2, corresponde al proceso de RIPS y cuenta con
5 controles. Elriesgo ID: 3, corresponde al proceso de ASIS-
ANALISIS DE SITUACION EN SALUD y cuenta con 2
controles asociados. En lo que tiene que ver con el
observatorio de salud, se consulta la matriz o mapa de
riesgos de fecha 8 de agosto del 2022, la cual cuenta con
un solo riesgo que tiene que ver con la posibilidad de
afectacion reputacional por la informacion desactualizada
en la plataforma SALUDATA, dicho riesgo consta de 3
controles.
Es importante mencionar que los riesgos de tipo hardware,
software son gestionados por la Direccion TIC y lo que tiene
que ver con el “recurso humano", es gestionado por la
direccion de talento humano.
Aspectos Situacion encontrada Estado
Evaluados
¢, Qué controles | Mediante la matriz 0 mapa de riesgos de los procesos, se | Oportunid
se tienen | identifican cada uno de los controles establecidos para los | ad de
establecidos riesgos identificados, ahora bien, en lo que refiere a la [ mejora
para los | medicion o evaluacion de controles mediante el instrumento
riesgos de autoevaluacion que fue establecido por la direccién de
identificados? | planeacion institucional y calidad, dicha evaluacién se
Verificar su | realiza una vez al afo, sin embargo, desde la perspectiva
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controles establecidos no son suficientes o no fueron

eficaces.

6.8.3 Actividades de Control

A continuacion, se presentan los aspectos evaluados, la situacion encontrada y el estado
de cumplimiento frente al componente de actividades de control:

procedimiento

relacionado
con la
generacion,
procesamiento,
reporte o]
difusiéon de
informacioén
estadistica al
interior ylo
exterior de la
entidad?

se tienen establecidos procedimientos propios que
contempla la captura de la informacién hasta la generacion
del indicador. El diseminado es realizado por cada una de
las dependencias, en diferentes niveles y se cuenta con
guias, procedimientos propios Yy existen varios
procedimientos no uno solo. Por la particularidad de sector
salud, la generacion de informacion estadistica se rige de
manera continua, por tal razén, se encuentra que muchos
de los procesos internos se acogen a los lineamientos
nacionales. Se han realizado campafias de sensibilizacion
a lo largo del presente afio, con el contenido de
operaciones estadisticas, y con el propésito de incluirse y
ser eslabon en toda la cadena de generacién de
informacion. Se cuenta con guias, protocolos, fichas
técnicas, marcos conceptuales comunes, estandares de
codificacion y todo eso el sector salud ya lo tenia
adelantado.

En lo que respecta al observatorio de salud, los referentes
entregan informacion dos veces al afio al observatorio o
cuando surge una nueva necesidad, se consulta a modo
de ejemplo las estadisticas vitales del DANE, la
georreferenciacion del proceso de fecundidad que se hace
frecuentemente y para efectos de comprobacion, se remite
el procedimiento del observatorio de salud en donde se
recoge la informacion, se depura, valida y se publica en el
tablero de visualizacién en SALUDATA ademas de realizar
la difusibn en los comités directivos. Se comparte
presentacion. Por su parte, la direccion de Planeacion
sectorial suministra la informacion estadistica de RIPS que

da respuesta al punto evaluado.

Aspectos . .,

P Situacion encontrada Estado
Evaluados

¢Existe algun | Es clave sefalar que, al interior de cada una de las areas, | Cumple

6.8.4 Informacion y Comunicacioén

A continuacion, se presentan los aspectos evaluados, la situacion encontrada y el estado
de cumplimiento frente al componente de informacion y comunicacion:
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Aspectos

a través de una
ficha técnica o

documento
equivalente
(Hoja de vida) y
cuentan con
series
histéricas. La
ficha técnica
incorpora
objetivo o]
definicion,
féormula,
variables,

desagregacion
es,

periodicidad y
fuente de
datos?

en pacientes captados por el sistema de vigilancia
epidemioldgica de la salud oral, dicho indicador se
encuentra en producciéon desde el dia 8 de junio del afio
2022, contiene serie histérica y cuando existen nuevos
censos se recalculan los indicadores. Al consultar las fichas
técnicas de indicadores se observan las siguientes
variables: Meta, forma de calculo, unidad de medida.
Periodicidad, fuente de informacion, serie disponible,
responsables y observaciones. Cabe sefialar que todos los
indicadores cuentan con la misma estructura y se cuenta
con un referente responsable de cada indicador. El area
realiza la solicitud de la informacion, se recibe la
informacion y se comienza con el proceso de validacion,
todos los indicadores se encuentran publicados en la
pagina WEB de la secretaria en el subsitio saludata. Se
consulta un segundo indicador que tiene periodicidad
semanal denominada: canal endémico por IRA, Infeccién
respiratoria, el cual fue actualizado al 15 de noviembre
2022. Se comparte la URL de consulta.

Situacion encontrada Estado
Evaluados
La entidad | En lo que respeta al observatorio de salud, se informa que | Cumple
publica en su | se realiza el cargue de los resultados de los indicadores y
pagina Web a | cada uno de ellos contiene informacién histérica. Algunos
sus grupos de | de los indicadores cuentan con georreferenciacion acorde
interés, los |a la necesidad de las éareas. Para efectos de
resultados de | comprobacion, se procedié a consulta el indicador de
los indicadores | andlisis de condicién de salud, el cual se actualiza de forma
con sus series [ anual y se consulta ASIS por departamentos de toda
histdricas, Colombia.
estadisticas
georreferenciad
as y documento
metodologico
de operaciones
estadisticas.
Aspectos Situacion encontrada Estado
Evaluados
cLos En lo que respecta al observatorio de salud, se cuenta con | Cumple
indicadores 192 indicadores agrupados por dimensiones o tematicas,
utilizados por | todos los indicadores sin excepcidn contiene una ficha
laentidad estan | técnica en formato PDF, para efectos de consulta se
documentados | presenta el indicador denominado: Proporcion de gingivitis
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Aspectos Situacion encontrada Estado

Evaluados

JLa entidad | En lo que refiere al observatorio de salud, se cuenta con | Cumple

utiliza software gratuito como es: R y Python, ambos utilizados

herramientas para el procesamiento de datos, igualmente se utiliza el

de software ARGIS para procesamiento de datos espacial y

procesamiento | Power Bl para visualizacion de la informacién y realizar

de datos | procesamiento de datos al interior. Con el software "R" se

estadisticos realiza modelamiento. Para efectos de comprobacion, se

como hojas de | consultd el caso especifico de bajo peso al nacer.

calculo, SAS, | El software de SPSS: es utilizado en planeacién sectorial

SPSS, Stata y/o | con el fin de realizar proyecciones de las metas y tendencias

herramientas Se observa distribucion los datos y andlisis de las metas, en

desarrolladas lo que refiere al analisis estadistico, es realizado con "R" y

por laentidad? | cuando se requiere procesar grandes volimenes de
informacion, se utiliza el lenguaje de programacion
PYTHON.

Aspectos Situacion encontrada Estado

Evaluados

JLa Para el caso del observatorio, se cuenta con un canal de | Cumple

informacion comunicacion en el subsitio web:

estadistica que | https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/ que permite a las

se publica | personas hacer comentarios u observaciones, la otra

satisfacen las | opcidn, consiste en remitir correos electronicos con las

necesidades observaciones para ser atendidas por el equipo del

de los | observatorio. Las preguntas generadas por medio de la

usuarios? Que
mecanismos
utilizan para
medir la
percepcién

interfaz son atendidas y tratadas como PQRS en los
mismos tiempos y exigencias. Al detectarse un error,
inconsistencia o una mala interpretaciéon del usuario, se
procede a responder y dar claridad al punto. Acorde a lo
anterior, y con el fin de medir la percepcién de los usuarios,
se realiza mediante las observaciones o comentarios
realizados. Es clave mencionar, que existe credibilidad de
la informacién publicada y ademas se cuenta con un
contador de visitas por medio de la plataforma "google
analitic", para el caso se encontraron 16928 conteos de
visitas. Es calve mencionar que la ventana a la ciudadania
de las estadisticas de salud se conoce como SALUDATA y

recoge todo lo que las dependencias solicitan.
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6.8.5 Actividades de Monitoreo y Supervision

A continuacion, se presentan los aspectos evaluados, la situacién encontrada y el estado
de cumplimiento frente al componente de monitoreo y supervision:

Aspectos Situacion encontrada Estado

Evaluados

¢Como se | Con respecto a la politica de gestion estadistica, se definié | Cumple

realiza el | por parte del departamento administrativo de la funcién

monitoreo y la | publica, un cuestionario de autodiagnéstico que se aplica en

supervision al [ el marco de FURAG y permanentemente se esta

avance en la | consultando. Por su parte, la funcién publica evalia las

implementaci6 | respuestas obtenidas y se generan las oportunidades de

n de la politica | mejora que haya lugar. Dichas observaciones o

en cuestion? | recomendaciones son analizadas por la direccion de

(Verificar planeacion institucional y se define las acciones de mejora

soportes que haya lugar. Planeacién distrital por su parte, genera un

documentales) [ informe general del estado del plan y determina el avance

¢Qué controles | en términos porcentuales, el monitoreo y supervision del

se tienen | plan se realiza con cierta periodicidad, se comparten

establecidos registros de actas de reunién y correos remitidos. Cabe

para el | sefialar que el FURAG es diligenciado en el mes de

diligenciamient | noviembre y febrero respectivamente, las preguntas son

o del FURAG? | clasificadas, redireccionadas a cada uno de los
responsables y la direccibn de planeacion institucional
consolida y valida las evidencias.

Aspectos Situacion encontrada Estado

Evaluados

¢ Qué acciones | Se informa que las oportunidades de mejora fueron | Cumple

se han | implementadas y cargadas en la herramienta de

establecido y | seguimiento de isolucion, para lo cual se tienen definidos

llevado a cabo | diferentes tiempos y responsables, a la fecha cada una de

con respecto a | las acciones se encuentra debidamente diligenciada y

los resultados | soportada en la herramienta y al consultar encontramos 15

del FURAG, de | acciones de las cuales 8 ya se encuentran gestionadas y los

la medicion | soportes se encuentran atados a cada una de las

realizada en el | actividades. Para el caso se remiti6 el Plan de accién 2022

afio 20227 | en lo que tiene que ver con las actividades de la SDS, a fin

(Verificar de determinar el estado de las mismas, % de avance del

soportes plan y conocer los impedimentos o dificultades que se han

documentales) | presentado.

Aspectos Situacion encontrada Estado

Evaluados
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AVANCE
IMPLEMENTAC
ION afio 2022:
Revisar el
cumplimiento
de las acciones
definidas en el
plan
estratégico
MIPG vy
reportes

los

planeacion

institucional vy
calidad como
segunda linea.

realizados a

Mediante el instrumento FURAG, el cual se presenta a
finales del mes de marzo de cada afio y que reporta el
avance en la implementacion de la politica, se informa que
actualmente se cuenta con la misma informacion del afio
2021 y los resultados entregados contienen las
oportunidades de mejora identificadas que hacen parte del
plan de mejora afio 2021/2022 y que esta conformado por
18 acciones registradas, de las cuales mediante consulta en
la herramienta isolucion, encontramos que: 9 acciones se
cumplieron con un avance del 50%, 7 se encuentran en
ejecucion o en desarrollo dentro de los tiempos establecidos
y por ultimo, 2 acciones vencieron. Cabe sefalar que las 18
acciones se encuentran debidamente soportadas y
documentadas en la herramienta. Es importante sefialar que
el plan maestro o plan general de implementacion de la
politica estadistica en la SDS, lo conforman 2 elementos: El
plan de mejoramiento registrado en isolucion producto del
FURAG vy el plan definido con acompafamiento de
planeacion distrital, éste ultimo, debe ser liderado y
ejecutado al interior la secretaria de salud, fue por ello que
en la mesa de trabajo, se solicito el Plan de accién 2022, a
fin de determinar el estado de las mismas, el porcentaje de
avance del plan y conocer los impedimentos o dificultades
que se han presentado, al respecto la referente dio a
conocer algunos avances en la mesa de trabajo, y solicito
remitir dicho informe posteriormente. Si bien es cierto, estos
2 elementos hacen parte integral de la implementacion de la
politica en la entidad, es necesario fortalecer la gestion y
garantizar la ejecucion en su totalidad del plan trazado, ya
que al momento de solicitar la informacion no se tenia a la
mano y fue necesaria su actualizacién posterior a la mesa
de trabajo.

La accion de mejora sugerida, esta encaminada a fortalecer
el seguimiento y control del plan maestro y determinar las
acciones preventivas, evitando retrasos y reprocesos.

Oportu
nidad
de
mejora

7. ASPECTOS POSITIVOS ( NIA 2410 A2).

7.1 Politica de Integridad

7.1.1. El equipo auditor evidencia que el proceso ha cumplido con el 100% de las acciones

proyectadas en el plan estratégico MIPG con relacion a la Politica de Integridad.
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7.2 Politica Gestion Estratégica del Talento Humano

7.2.1. El equipo auditor evidencia que el proceso ha cumplido con el 100% de las acciones
proyectadas en el plan estratégico MIPG con relacion a la Politica de gestion estratégica
del talento humano.

7.3 Politica Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico

7.3.1. Se destaca el uso de herramientas tecnolégicas de registro, procesamiento, analisis
y visualizacion de datos; entre ellos el software Power Bl y la plataforma WAPI (actualmente
en desarrollo). Lo anterior redunde en un fortalecimiento del monitoreo y evaluacion, y por
ende en la oportuna toma de decisiones basada en informacion.

7.4 Politica Compras y Contratacién Pablica

7..4.1. El proceso de gestion contractual cuenta con documentos actualizados de acuerdo
a la normatividad vigente asociados a la implementacién de la politica en la implementacion
de buenas practicas.

7.4.2. El proceso de planeacion sectorial cuenta con un cronograma que le permite dar
cumplimiento a lo establecido en el Manual Operativo MIPG para la implementacion de la
politica en lo relacionado con la estructuracion del PAA, lo anterior es posible por el trabajo
articulado con las dependencias involucradas en la realizacion del PAA.

7.5 Politica Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de procesos

7.5.1 Se encuentra en proceso de formalizacién por parte del proceso del documento de
politica de fortalecimiento institucional de la Secretaria Distrital de Salud, estableciendo el
compromiso de la entidad con su implementacion, y fortaleciendo el componente de
ambiente de control, aprobado por el comité institucional de gestién y desempefio en sesion
del 13 de diciembre de 2022.

7.6 Politica Gestion Documental

7.6.1. El proceso se encuentra comprometido con la implantacion de la Politica, evidenciado
en la articulacion con las dependencias y entes externos como lo es el Archivo Distrital para
lograr el cumplimiento de los requisitos de la implantacion de la politica.

7.7 Politica de la Informacion Estadistica

7.7.1 Se destaca la cordialidad y la atencion prestada por los diferentes participantes,
mostrando un alto grado de compromiso frente a la cultura del control, los participantes
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fueron receptivos y tuvieron buena disposicion hacia el auditor ya que se brindé toda la
colaboracion respecto a la entrega de la documentacion requerida.

7.7.2 Los colaboradores que participan en el proceso identifican, entienden, gestionan y
contribuyen con el logro en la implementacion de la politica.

7.7.3 Las estadisticas que actualmente se presentan mediante el observatorio de Salud o
SALUDATA, permiten a la ciudadania y al publico en general conocer el estado de la salud
en Bogota basado en sus diferentes indicadores para la toma de decisiones por parte de
los diferentes organismos.

7.8 Planeacién Institucional y Calidad

7.8.1 El proceso de planeacion institucional y calidad ha desarrollado herramientas que
permiten ejecutar de una manera mas eficiente la planeacién y el seguimiento de las
actividades a desarrollar en el marco de la implementacién del modelo integrado de
planeacion y gestion, tales como el plan estratégico MIPG, la meta transversal asociada en
el POGD, los Informes de seguimiento trimestral de las politicas de gestion y desempefio y
la prueba piloto para el seguimiento del Plan Estratégico MIPG en Isolucion.

7.8.2 El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion se comunica al interior de la entidad a
través de los medios de comunicacion oficiales tales como la pagina web y el correo
electrénico, ademas de ser socializado en los procesos de induccion al talento humano que
ingresa a la entidad.

8. NO CONFORMIDADES. ( NIA 2431).

N/A

9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. ( NIA 2410-A1).

9.1. Politica Integridad

9.1.1 Revisada la informacién de la Intranet de la SDS se encontré que se encuentra
desactualizada la informacion correspondiente a la conformacion del comité de gestores de
integridad de la Secretaria Distrital de Salud para el periodo 2020-2022 de acuerdo a la
Resolucion 174 2021. Es importante que el proceso cuente con informacién actualizada en
la intranet de la SDS (GTH).

9.1.2 Revisada la gestién de riesgos del proceso Gestién del Talento Humano se evidencio
gue los riesgos identificados y los controles existentes no abarcan la totalidad de la gestién
realizada para la implementacion de la politica de integridad, generando un potencial riesgo
de deficiencias en el control de la gestién. (GTH).
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9.1.3 De conformidad con los datos arrojados por la evaluacién de adherencia al cédigo de
Integridad se obtuvo la clasificacién “MEDIO”, no alcanzando el nivel esperado. Por lo tanto,
se hace necesario que la Direccion del Talento Humano refuerce las estrategias de
sensibilizacién y socializacion, conocimiento y aplicacion del cédigo de integridad con el
talento humano responsable de la implementacion de las politicas de gestién y desempefio
del MIPG (GTH).

9.2 Politica Gestién Estratégica del Talento Humano

9.2.1 En verificacion de la Politica de Gestion Estratégica de Talento Humano, se evidencia
gue el proceso no cuenta con la Matriz de Gestién Estratégica de Talento Humano para el
diagnéstico y la planeacion estratégica contemplada en el manual Operativo del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, es importante que se socialice e implemente el manual
y se gestionen las herramientas de la matriz GETH y el Plan de Accién asociado, de
relevancia en la implementacion de la politica (GTH)

9.2.2 Con relacion a la meta 01-01 registrada en el SEGPLAN consistente en: “A 2024
avanzar en la dignificacion laboral del Talento Humano en el sistema distrital de salud
implementando acciones que promuevan el bienestar”, se evidencié que el programado
fisico 2022 estd en 426 y en la casilla de ejecutado fisico 2022 aparece cero generando un
potencial riesgo de incumplimiento con la meta. (GTH)

9.2.3. Revisado el seguimiento al plan estratégico del talento humano se encontraron
debilidades en la implementacion del componente de informacién y comunicacion, ya que
se evidencid que si bien existe un plan estratégico unificado que incluye varios planes, el
seguimiento y los informes se presentan de manera fraccionada y no se consolidan los
resultados del plan estratégico del talento humano, generando un posible riesgo de que la
informacion requerida para la toma de decisiones no cuente con los criterios de calidad,
integridad y disponibilidad. (GTH)

9.3. Politica Gestidon Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico

9.3.1 Con el fin de fortalecer la gestion de riesgos relacionados con la planificacion
presupuestal y técnica de los proyectos de inversion, se hace necesario documentar riesgos
y controles relacionados con la constitucion del rezago presupuestal, programacion y
ejecucion del Plan Anual Mensualizado de Caja, analizando desde la 6ptica de la planeacion
y la eficiencia en el uso de los recursos, entre otros aspectos. (Compartida FIN y PGS)

9.4 Politica Compras y Contratacion Publica
9.4.1. Revisados los documentos para la elaboracién del analisis de datos, es necesario

gue el proceso de gestion contractual realice la actualizacion de las responsabilidades en
la elaboracion, revision y aprobacion de los documentos (andlisis de mercado y estudios
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del sector) ya que se ha materializado el riesgo por sobrecostos de contratos desde la etapa
precontractual de los procesos (CON).

9.5 Politica Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de procesos

9.5.1 Revisadas las acciones definidas para la implementacion de la politica de
fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos para la vigencia 2022, no se
identificaron actividades referentes a la simplificacion de procesos. Por lo anterior, el
proceso debe mejorar en este aspecto, con el fin de prevenir el riesgo de que no se
actualicen y racionalicen los procesos institucionales, tal y como se establece en el Manual
Operativo del MIPG. (PYC)

9.5.2 Revisada la gestidon de riesgos del proceso de Planeacién Institucional y Calidad se
evidencié que el riesgo identificado y los controles existentes no abarcan la totalidad de la
gestion realizada para la implementacién de la politica de fortalecimiento organizacional y
simplificacién de procesos, generando un potencial riesgo de deficiencias en el control de
la gestion que deben ejercer (PYC).

9.5.3. Revisada la informacién contenida en el tercer informe trimestral del modelo integrado
de planeacion y gestién para la politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de
procesos, se evidencié que a pesar de que no se obtuvo el avance esperado para el
periodo, no se reportaron las dificultades, necesidades y aspectos por mejorar; ademas se
reportd que la politica pertenecia a la dimension de “Direccionamiento estratégico”, cuando
hace parte de la dimensién “gestién con valores para resultados”, generando un potencial
riesgo de deficiencias en la calidad, integridad y disponibilidad de la informacion (PYC).

9.5.4. Revisado el avance en la ejecucion de las actividades establecidas en el POGD del
proceso planeacion institucional y calidad, se evidenciaron reprogramaciones a lo largo de
la vigencia y en el tercer trimestre se reporté un cumplimiento del 47% para la meta
“Realizar las Acciones para la Implementacién de las Politicas de Gestion y Desemperio de
la SDS” y del 26% para la actividad la actividad “Implementar las acciones para el
cumplimiento de la politica de fortalecimiento institucional”; ademéas, a la fecha de
generacion del informe no se encuentra formalizada en Isolucion la Oportunidad de Mejora
al respecto, generando un potencial riesgo de incumplimiento de las acciones programadas
para la implementacion de la politica en la vigencia y de los objetivos institucionales (PYC).

9.6 Politica Gestion Documental

9.6.1. Aun cuando el proceso tiene un riesgo asociado a la implementacién de la politica
“Posibilidad de afectacion reputacional por investigaciones disciplinarias debido a la falta
de gestion de las acciones para el cumplimiento de la Politica de Gestibn Documental”, no
se suministraron las evidencias de los controles establecidos para mitigar el riesgo, lo que
no permite medir el avance del PGD; ademas se identific6 un bajo porcentaje de
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transferencias documentales por parte de los procesos, lo cual podria generar un riesgo de
incumplimiento a los objetivos trazados en el PGD (BYS).

9.6.2. Es importante que la Subdireccion de Bienes y Servicios - Gestion Documental,
generen estrategias y/o mecanismos que permitan la actualizacion oportuna del PGD en la
pagina web y en el aplicativo Isolucién, con el fin de prevenir el riesgo de que se genere un
incumplimiento parcial de la Ley de trasparencia (BYS).

9.7 Politica de la Informacién Estadistica

9.7.1 Al consultar el avance en la implementacion de la politica de informacién estadistica
el cual contempla las las recomendaciones producto del seguimiento al FURAG afio 2021
y el plan de estratégico distrital elaborado con planeacion distrital para conformar el plan
maestro de la SDS, respecto al primero las acciones de mejoramiento se encuentran
registradas en la herramienta isolucion debidamente documentadas y soportadas, sin
embargo, para el segundo caso: Plan estratégico SDS, el seguimiento de todas las
iniciativas o recomendaciones se realiza mediante archivo Excel el cual no se tenia a la
mano y fue necesaria su actualizacion posterior a la mesa; en consecuencia, existe una
debilidad en el seguimiento del proyecto o los planes trazados y por consiguiente se debe
fortalecer la gestiéon misma. (PGE)

9.8 Planeacién Institucional y Calidad

9.8.1 Al revisar el seguimiento que se realiza por parte del proceso planeacion institucional
y calidad con respecto al avance del plan estratégico MIPG en el sistema de informacion
Isolucién, se identific6 que no es posible evidenciar los seguimientos realizados en el
sistema por parte del proceso hasta cuando se cierra la accién. Por lo anterior, es
importante mejorar en los controles del sistema de informacién, con el fin de prevenir el
riesgo de que no se evidencie la gestion de seguimiento que se realiza por parte de la
segunda linea de defensa y que los procesos que ejercen la primera linea de defensa no
cuenten con la retroalimentacion necesaria con respecto al avance en la ejecucion de las
actividades (PYC).

9.8.2 Al revisar los informes trimestrales de seguimiento se evidencié que para las politicas
que son lideradas por varias dependencias se presenta un informe por cada una de ellas a
la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad. Sin embargo, al ser politicas
institucionales es pertinente que se presente un informe consolidado para cada una de las
politicas, con el fin de prevenir el riesgo de que las politicas se gestionen de manera
fraccionada por parte de las dependencias responsables, afectando el cumplimiento de los
objetivos institucionales (PYC).

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ( NIA 2410-A1).
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10.1. Politica Integridad

10.1.1 Se recomienda al proceso Gestion del Talento Humano fortalecer la asignacion de
recursos para la gestion e implementacién de la politica de integridad segun proyecto de
inversion asociado y las necesidades manifestadas en la auditoria.

10.2 Politica Gestion Estratégica del Talento Humano

10.2.1 Revisado el andlisis del Contexto externo e Interno del proceso Gestién del Talento
Humano, se recomienda establecer oportunidades y estrategias para la intervencién de
algunas debilidades contempladas en la matriz DOFA como “Demoras en los procesos
precontractuales y contractuales de la entidad que ocasionan retrasos” y “Falta de
sistematizacion de la informacion en la Direccion de Gestion del Talento Humano.

10.2.1 En el plan de accién de los riesgos de corrupcién del proceso Gestion del Talento
Humano se tiene establecida la accion de socializar un valor determinado del cédigo de
integridad para cada uno de los riesgos, lo cual fortalece la implementacién de la politica
de integridad; sin embargo, se recomienda revisar si existen medidas més eficaces para
controlar el riesgo residual, o si es necesario implementar controles adicionales. Asi mismo
verificar la redaccién del riesgo de gestion #4.

10.2.2 Verificada la ejecucién de las actividades planteadas en el plan estratégico MIPG, el
eguipo auditor evidencia la realizacion de dos jornadas de induccién; sin embargo, se deja
la recomendacion de tener en cuenta la ejecucion de las actividades segun la periodicidad
programada para la accién, dado que se tenia programada una induccién en el segundo
semestre y se realiz6 en el mes de junio.

10.2.3 Es importante que el proceso realice medicion y seguimiento del indicador de eficacia
para el plan de trabajo 2022-2023 del plan de intervencién de clima y cultura organizacional
tal y como se establece en el Plan Estratégico del Talento Humano para la vigencia 2022.

10.2.4 Se recomienda al proceso generar acciones que permitan el cumplimiento de las
actividades proyectadas en el Plan de Bienestar e Incentivos de acuerdo con las fechas
programadas, ya que se observaron diferencias entre el cronograma proyectado para la
vigencia y la fecha de ejecucion de las actividades.

10.3. Politica Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico
10.3.1 Se recomienda constituir una mesa técnica en el marco del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio — CIGD con el fin de fortalecer la articulacion, implementacion,

seguimiento y autodiagnostico de todos los aspectos contemplados en la Politica.

10.3.2 Se recomienda documentar las actividades realizadas que se relacionan
especificamente con la toma de decisiones en la programacion presupuestal articulada con
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los resultados obtenidos en la ejecucion de los proyectos de inversion, de tal manera que
se fortalezca la trazabilidad y acervo de informacion Util a la toma de decisiones.

10.3.3 Se recomienda que las &reas lideres elaboren un autodiagndstico conjunto sobre el
grado de avance en la implementacion de la Politica

10.4 Politica Compras y Contratacién Publica

10.4.1. Se deben realizar acciones tendientes a actualizar el Manual de Funciones toda vez
que la estructura y funcionalidad de la entidad ha tenido cambios a la fecha como lo es, la
elaboracion, ejecucion y control del PAA que realiza cada una de las dependencias,
“Alimentar y mantener actualizada la base de datos de contratacion (SICTOS), clasificando
la informacion de los contratos y novedades”

10.4.2. se recomienda al proceso de Gestibn Contractual en coordinacion con la DPIC
verificar si es procedente publicar lineamientos y procedimientos publicados en la pagina
web y que se encuentran desactualizados con relaciéon a lo publicado en el aplicativo
ISOLUCION.

10.4.3. Se recomienda al proceso gestion contractual realizar la socializacién de la Politica
de Integridad toda vez que en la mesa de trabajo realizada el 18 de noviembre se informé
que esta no ha sido socializada internamente.

10.4.4. Se recomienda a la Subdireccién de Contratacién realizar seguimiento y gestién
eficiente de los planes de mejoramiento producto de auditorias internas y Entes de Control.

10.4.5. Se recomienda al proceso de gestion contractual generar acciones o estrategias
gue garantice la correcta supervision de los contratos.

10.5.6. El proceso de Planeacién Sectorial cuenta con una programacion que le permite
cumplir con los tiempos para la elaboracién y publicacion del PAA.

10.5 Politica Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de procesos

10.5.1 Se encontraron debilidades en la ejecucién de las actividades programadas en el
POGD con respecto a la implementacion de la politica de fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos para el tercer trimestre de 2022, lo cual gener6 la necesidad de
establecer una oportunidad de mejora por parte del proceso de planeacion institucional y

calidad.

10.6 Politica Gestién Documental
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10.6.1. Se evidenci6 que el proceso ha gestionado los aspectos a mejorar en la evaluacion
del FURAG 2021 en la implementacion del Banco Terminoldgico, la implementacion del
Sistema Integrado de Conservacién, capacitacion y asistencia técnica a las dependencias
de la entidad en lo relacionado a la gestion documental e Implementacion del SGDA.

10.6.2. El proceso de Gestion documental debe trabajar en la atencién de las
recomendaciones dadas por la Secretaria Técnica del Concejo Distrital de Archivo, toda
vez que estas permiten mejorar en la implementacién de la politica.

10.6.3. El proceso debe mejorar en la gestiéon de los planes de mejoramiento producto de
las auditorias internas.

10.7 Politica de la Informacién Estadistica

10.7.1 Al realizar el diagnéstico de implementacion de la Politica de Gestion de la
Informacion Estadistica mediante la lista de verificacion elaborada, se identific6 un avance
que coincide con el reporte del afio 2021, es decir un avance 97,5%, sin embargo, respecto
a la implementacién de los 18 puntos resultado de las recomendaciones generadas en el
FURAG, el avance con corte a la fecha es del 50% y se encuentran 7 acciones en desarrollo
0 en ejecucion.

10.7.2 Es indispensable continuar con la identificacion y caracterizacion de las operaciones
estadisticas resultado de la demanda de la informacion por parte de las areas o
dependencias logrando asi el cumplimiento de la politica.

10.7.3 Se debe contar con procedimientos estandarizados e institucionales para dar
respuesta a las diferentes solicitudes de procesamiento y generacién de informacion
estadistica en cada una de las dependencias.

10.7.4 Los planes de mejoramiento de la politica estadistica deben ser implementado en
los tiempos establecidos y aquellas actividades que presenten demora, inconvenientes o
dificultades en su implementacion, deben ser escaladas o informadas con previa antelacion
para evitar reprocesos e incumplimientos.

10.7.5 Respecto a la gestion de riesgos, en lo que refiere a la medicion o evaluacion de
controles que se debe realizar mediante el instrumento de autoevaluacion establecido por
la direccion de planeacion institucional y calidad, encontramos que dicha evaluacién se
realiza una vez al afo, sin embargo, desde la perspectiva de la oficina control interno no
es del todo practico una sola revision afio, toda vez que la periodicidad de medicion de cada
control es diferente y se debe constatar su cumplimiento, por siguiente la medicion debe
realizarse en los tiempos establecidos ya el riesgo podria materializarse y demostraria que
los controles establecidos no son suficientes o no fueron eficace; asi mismo, el riesgo

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




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

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SORETALIA DE SALL Codigo: SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

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

residual debera reevaluarse con el fin de determinar su relevancia ya que la exposicion a la
amenaza podria haber disminuido.

10.7.6 La politica de Gestion de Informacion estadistica es una nueva politica integrada a
MIPG y su ultima medicion respecto al FURAG se realiz6 en el segundo trimestre del afio
2021. Para su correcta implementacion es de vital importancia su articulacién con el DANE,
y demas instituciones u organismos y sera necesario la inyeccion de recursos econémicos
para el desarrollo y sostenibilidad de las herramientas tecnologicas enfocadas a la
produccién y procesamiento de estadisticas.

10.8 Planeacion Institucional y Calidad

10.8.1. Teniendo en cuenta que el plan estratégico de la vigencia fue formalizado el 27 de
abril de 2022 y que no se evidencié por parte del equipo auditor que se tuvieran en cuenta
las recomendaciones del DAFP correspondientes a los resultados del FURAG de la
medicion del afio 2021 para su formulacién. se recomienda para préximas vigencias,
considerar como insumo de la planeacion estratégica las recomendaciones emitidas por el
DAFP con respecto a los resultados del afio inmediatamente anterior.

10.8.2. Al revisar los insumos empleados para la planeacién estratégica de la
implementacion del MIPG para la vigencia 2022 se encontraron falencias en el
diligenciamiento del modelo 130 por parte de los procesos (no se entregaron todos los
modelos, existian campos sin diligenciar). Por lo anterior, se recomienda a la DPIYC
generar controles sobre los insumos requeridos para la definicibn de las acciones a
desarrollar en el plan estratégico MIPG y en el POGD.

10.8.3. Se recomienda aplicar controles que permitan asegurar la disponibilidad del total de
evidencias que respalden el grado de avance de cada una de las actividades contenidas en
el POGD de la DPIYC y para cada una de las respuestas contenidas en el FURAG.

10.8.4. Se recomienda fortalecer los ejercicios de autodiagnéstico en la entidad a través de
documentos de andlisis consolidados que sinteticen el grado de implementacion de cada
una de las Politicas de Gestion y Desempefio en la entidad, resaltando aspectos positivos,
dificultades y acciones de mejora.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO ( NIA 2500).

Segun el resultado de la auditoria registrado en el presente informe, los procesos auditados
deberan elaborar el plan de mejoramiento a que haya lugar, teniendo en cuenta el
lineamiento establecido por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad, atendiendo
las 17 acciones para abordar el riesgo registradas, con el fin de realizar el tratamiento
adecuado de los riesgos, incluyendo el ciclo PHVA en las actividades propuestas y de ser
necesario, realizar mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o acciones para
abordar los riesgos involucren a otras dependencias. Una vez enviado el enlace de
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publicacion del informe final, los procesos PYC, GTH, PGE, PGS, FIN, CON y BYS tienen
5 dias hébiles para enviar, via correo electrénico, el plan de mejoramiento integral para la
revision por la Oficina de Control Interno. El plan de mejora debera ser consolidado por el

proceso de planeacion institucional y calidad para envio a la Oficina de Control Interno.

12. ANEXOS.

Las evidencias que presentaron los procesos auditados segun requerimiento del equipo
auditor quedan guardadas en el CD anexo a la carpeta de la auditoria y en la carpeta

compartidas del ONE DRIVE por parte del equipo auditor.

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).
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APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO.

OLGA LUCIX VARGAS COBOS
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