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SIGLAS
MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
MECI Modelo Estandar de Control Interno
RIAS Ruta Integral de Atencion en Salud
RISS Red Integrada de Servicios de Salud
DAEPDSS Direccién de andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud.
FFDS: Fondo Financiero Distrital de Salud
OCiI: Oficina de Control Interno
PAA: Plan Anual de Adquisiciones
POGD: Plan Operativo de Gestion y Desempefio
SIVIM Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Violencia Intrafamiliar, el
Maltrato Infantil y la Violencia Sexual .
EAPB Entidad Administradora de Planes de Beneficios.
SDS: Secretaria Distrital de Salud
SEGPLAN: Seguimiento al Plan de Desarrollo
MAITE Modelo de Atencion Integral Territorial
SGC: Sistema de Gestion de la Calidad
GLOSARIO

LINEAS DE Define la asignacion de responsabilidades y roles para la gestion del
DEFENSA riesgo y el control.
CONTROL DE Control que ejerce el poder ejecutivo y que no implica subordinacion

TUTELA jerarquica sobre los entes descentralizados.
MAITE Modelo de Accion Integral Territorial

CODIGO Victimas de Violencia Sexual.

BLANCO

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA ( NIA 2210)

Realizar evaluacion del cumplimiento de la gestién contractual (ejecucion y liquidacion)
gue resulten de la suscripcion de los Convenios Interadministrativos con las Subredes
Integradas de Servicios de Salud - SISS, en la Meta No 03 “Realizar seguimiento e
incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atencion en Salud...”, del proyecto No 7904,
en el marco de los componentes de control establecidos en el MIPG vy las lineas de
defensa.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA ( NIA 2210)

1. Verificar aleatoriamente el grado de avance de ejecucion fisica de los Convenios
Interadministrativos suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud —
SISS.
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2.

3.

3.

Verificar aleatoriamente el grado de avance de ejecucion presupuestal de los
Convenios Interadministrativos suscritos con las Subredes Integradas de Servicios
de Salud — SISS.

Validar los mecanismos de control establecidos que permiten garantizar la
confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad de la informacion desde el
registro, almacenamiento, procesamiento y transferencia de la informacion.
(Sistemas de informacién que interactdan en el proceso).

ALCANCE DE LA AUDITORIA ( NIA 2220).

Desde Enero de 2021 se verificara la fase de ejecuciéon de los Convenios suscritos en el
marco de la meta No 03 “Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas
Integrales de Atencion en Salud...” del proyecto No 7904, cotejando los componentes
fisico y presupuestal.

Hasta lo reportado a la fecha de cierre de la presente auditoria, sin perjuicio de evaluar
informacién de la fase precontractual, en el marco de los componentes de control
establecidos en el MIPG y las lineas de defensa.

CRITERIOS DE AUDITORIA ( NIA 2210- A3)

Constitucion Politica de Colombia.

Ley 80 de 1993, “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica”.

Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y
la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales
sobre la contratacién con Recursos Publicos”.

Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica”.

Ley 1616 de 21 de Enero de 2013: “Por medio de la cual se expide la Ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones”.
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e Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.".

e Resolucién No 3202 del 2016 del Min de Salud y Proteccion Social. “ Por la cual se
adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales
de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones”.

e Resolucién No 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién. “ Por medio de
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblaciobn Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion”.

¢ Resolucion No 459 de 2012. “ Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de
Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual”.

¢ Mapa de Riesgos del Proceso auditado.

5. METODOLOGIA UTILIZADA ( NIA 2300)

» Metodologia General:

De conformidad con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, el “Control Interno”, es la
séptima (7) dimension del MIPG - agrupa un conjunto de politicas o practicas e
instrumentos que tienen como proposito permitirle a la organizacion realizar las
actividades que la conduzcan a lograr los resultados propuestos y a materializar las
desiciones plasmadas en su planeacion institucional, en el marco de los Valores del
Servicio Publico.

Por lo anterior, la auditoria realizada tuvo énfasis en riesgos y se desarrollo segun los
componentes de control establecidos en el MIPG (Ambiente de control, riesgo
institucional, actividades de control, informacién y comunicacion y actividades de
monitoreo y supervision), por tanto en desarrollo de la misma se utilizaron técnicas entre
otras las de verificacion escritas y oculares a través de visitas aleatorias realizadas a
diferentes Puntos de Atencion en Salud, verificacion de evidencias de la gestion realizada
de acuerdo con la normatividad vigente y las funciones establecidas en el Decreto 507 —
2013, verificacion de los planes de trabajo segun esquema de las lineas de defensa,
verificaciéon de controles identificados en la matriz de riesgos de la Subsecretaria de
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Planeacion y Gestion Sectorial — Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales
del Sector Salud, asi como la confrontacion de la caracterizacion y los procesos asociados
a la meta No 03 del proyecto No 7904.

» Metodologia Especifica:

Para el desarrollo de la auditoria se procedio selectivamente o de manera aleatoria a
verificar la informacion que soporta la ejecucion de los convenios suscritos con las SISS
en el Marco de la meta No 03 del proyecto 7904, siendo importante mencionar que
eceptuando el 0012 de 2021, “RIA Agresiones, trauma Yy violencia”, los demas Convenios
gue forlalecen la implementacion de las rutas presentan similitud en sus componentes
tecnicos, financieros y juridicos, por tanto de los ocho (8) que conforman la meta, la OCI
hizo enfasis en los siguientes: Convenios No 009, 012 y 014 de 2021, tomando como
criterios de seleccion entre otros, los recursos asignados y el mayor impacto generado en
la poblacién en razon al objeto desarrollado. Es asi que para la elaboracién del informe,
se analizé la documentacion relacionada con:

o Proyecto No 7904, en el cual se pudo identificar, la conformacion de la meta No 03
“Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atencién en
Salud”. asi como las actividades que la componen.

e Revision de la documentacion (minutas, actas de inicio, informes e.t.c.).

e Caracterizacion y matriz de riesgos del proceso auditado.

Vale la pena precisar que con los referentes técnicos de la Direccion de Andlisis de
Entidades Publicas Distritales del Sector Salud, se realizaron 4 mesas de trabajo a partir
del 11 de Octubre y hasta el 02 de Noviembre de 2022, en las cuales el proceso socializo
aspectos generales de las rutas y aclararon dudas generadas por la OCI, las cuales
fueron realizadas a través de la herramienta Teams y la Ultima se realizo de manera
presencial. Por cada mesa de trabajo se suscribi6 la correspondiente acta.

De otra parte, como se menciono con anterioridad, selectivamente se realizaron visitas
oculares en conjunto con los referentes técnicos de la DAEPDS, puntos en donde se
desarrollas actividades para las Rutas Integrales de la Salud - RIAS asi:

OBJETO PUNTO DE ATENCION ASPECTO A VERIFICAR FECHA DE VISITA
Conv No 009 de 2921: ...’RIA Planilla de turnos, 15 de Noviembre de 2022
Promocion y Manteniento de la i Personal contratado 2 partir de las 8 v 30 am
Salud” Vista Hermosa segln especificacién del P y :
Convenio.

Conv No 012 de 2021: ..."RIA
Agresiones, trauma y violencia. De conformidad con las
Kennedy funciones establecidas, a
través de entrevistas y en

16 de Noviembre de 2022
a partir de la 1:00 pm.

el marco de las funciones
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Conv No 014 de 2021: Problemas y | Santa Clara. de la supervision se | 09 de Noviembre de 2022
Trastornos mentales. observo la pertiencia de a partir de las 8:30 am
las actividades para el
fortalecimento de la Ruta.

Registro  fotografico de
evidencias sobre aspectos
relevantes, en desarrollo
de las visitas.

Fuente: Tabla eleborada por la OCI

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

De acuerdo con el objeto, alcance y metodologia de la auditoria, se procedi6 a realizar el
analisis y verificacién de la informacién asi:

6.1. AMBIENTE DE CONTROL: Siendo este el que permite entre otras verificar que las
politicas, lineamientos y estrategias en materia de talento humano adoptadas por la
Entidad se cumplan de acuerdo con las normas que rigen la materia (Fuente: Anexo
manual operativo del MPG), para tal fin se procedio a analizar las competencias
normativas de la DIRECCION DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES
DEL SECTOR SALUD- DAEPDS”, de acuerdo con el Articulo 35 del Decreto 507 de
2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C”. evidenciado que se encuentran funciones inherentes, asi:

1. Formular politicas y disefar estrategias que fomenten la competitividad y productividad
para satisfacer la demanda en servicios de salud a través de sus entidades adscritas y
vinculadas a la Secretaria.

2. Evaluar y hacer seguimiento a las solicitudes de modificaciones presupuestales sobre
traslados y créditos adicionales al presupuesto que modifiquen el valor total de los Gastos
de Funcionamiento, Servicio de la Deuda o Inversion.

3. Formular, implementar y hacer seguimiento a programas, planes, politicas y estrategias
sobre la gestion financiera de las Entidades Publicas Distritales del Sector Salud
adscritas, proponiendo acciones que garanticen su viabilidad operacional.

4. Gestionar las situaciones administrativas y custodiar y administrar las historias
laborales de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado y demds entidades
adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, conforme a la normatividad vigente.

5. Coordinar el sistema de informacion de los exfuncionarios de la red adscrita con el fin
de garantizar la expedicion de bonos pensiénales.

6. Monitorear y hacer seguimiento a la informacioén relacionada con el talento humano de
planta y de contrato vinculado en las ESE y demas entidades adscritas.

7. Brindar asistencia técnica en las modificaciones de planta y estructura de acuerdo con
la normatividad vigente, y coordinar la implementaciéon de politicas relacionadas con la
gestion del talento humano en las Entidades Publicas de Salud adscritas.

8. Brindar asistencia técnica en el proceso de aprobacion, renovacion o supresion de

plazas de servicio social obligatorio en la modalidad de prestacion de servicios de salud o
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de planes de salud publica de intervenciones colectivas, en coordinacién con la
Subdireccion de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la Direccion de Calidad de Servicios
de Salud.

9. Efectuar control de tutela para la gestion financiera de la Red Publica Hospitalaria
Distrital, hacer seguimiento y brindar apoyo técnico, en armonia con la politica distrital
establecida.

10. Desarrollar herramientas que permitan ejercer el control de tutela a las
entidades adscritas y vinculadas con el fin de aumentar la calidad de los servicios y
la eficiencia del sector salud en el distrito capital.

11. Desarrollar estrategias para fortalecer la red publica hospitalaria y mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud.

12. Coordinar programas y proyectos enmarcados en términos de calidad y eficiencia,
para mejorar la prestacion del servicio en las Entidades adscritas.

13. Brindar asistencia técnica, en la formulacién y evaluacién de proyectos relacionados
con los servicios de salud y operacién en red publica.

14. Establecer mecanismos de unidad de gestion, rendicion de cuentas, cultura del buen
trato, comunicacion, transparencia, e integridad, en todas las entidades adscritas y
vinculadas a la Secretaria.

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

De otra parte, se logro evidencias que la planeacién y materializacion de la Meta No 03
“Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atencién en Salud”,
se encuentra en el proyecto Fondo Financiero Distrital de Salud No 7904 “Implementacion
y fortalecimiento de la Red Disitrtal de Servicios de Salud” a través de los siguientes
criterios:
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Objetivo 2: Orientar e implementar las Rutas Integrales de Atencidn en Salud, en el contexto del Modelo
de Salud, basado en APS y que incorpore los enfoques poblacional, diferencial y de género, con énfasis
en lo participativo, resolutivo y territorial, a las EAPB autorizadas para operar en Bogota y las IPS
priorizadas de sus Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, que aporte a modificar de
manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la ciudad.

Detalle de la meta Indicador de la Meta Linea de Base Unidad
de
Medida

2. Orientar la implementacion de las RIAS con énfasis
en las priorizadas para el D.C., en las Redes Integrales 100% de EAPB con orlentacion

de Prestadores de Servicios de Salud de las EAPB técnica en la implementacion '
autorizadas para operar en Bogotd D.C. del Plan de adaptacion de las ‘
RIAS META ASOCIADA: Linea de |
base: Linea base DPS: 6 RIAS | Porcentaje |
implementadas con el modelo

Porcentaje de avance en el
Plan de orientacion para la
Implementacion de las RIAS
en las EAPB autorizadas para
operar en Bogota e IPS

anterior, DAEPS: Linea base: 6
priorizadas. |
Estrategias Implementadas con
el modelo anterior
3. Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas | Numero de Rutas Integral |
Integrales de Atencion en Salud en las 4 Subredes de Atencion en Salud - RIAS
Integradas de Serviclos de Salud Pablica Distritales, de | implementadas 6 Numero
manera progresiva y escalable, en el marco del Modelo |
de Salud — —

Fuente: Proyé&)ﬁé]ﬁe@)nﬁo 7904.

Vale la pena precisar que la implementacion de las Rutas Integrales de la Salud - RIAS,
inicio a partir de la vigencia de 2016, con el fin de dar cumplimiento a la Normatividad
vigente tales como entre otras:“ Resoluciones No 459 de 2012, 3202 del 2016 y 3280 de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social”’, los lineamientos los suministra, la
Direccion de Provision de Servicios de la Entidad en conjunto con el Ministerio de Salud,
las rutas inicialmente implementadas fueron:

1. Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica.

2. Atencion en salud en edad fertil, gestante y recién nacido en las SISS.
3. Atencién en salud Promocion y Mantenimiento.

4. Enfermedades Respiratorias Croénicas en las SISS.

5

Salud Mental en Problemas y trastornos mentales en sus diferentes tramos en las
SISS y consumo de sustancias Psicoactivas

6. Agresiones, Accidentes, trauma y Violencias en las SISS en el marco del Modelo
de Salud.

Posterior a lo anterior, en la vigencia 2017 se implementaron las rutas de:
1. Nutricién.

2. Trastornos del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en
sus diferentes tramos en las SISS.
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En cuanto a la normatividad vigente que rige la materia, como se mencién con
anterioridad, las siguientes definen y establecen los propdsitos a cumplir asi como las
actividades y/o protocolos a desarrollar asi:

» Resolucion No 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social”
- RIAS “Promocion y Mantenimiento”— “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion”.

Concepto: La RPMS se enmarca en el concepto de atencién integral en salud,
comprendida como:

“el conjunto de acciones coordinadas, complmentarias y efectivas para garantizar
el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidadas a las
personas,familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos”.

Esta ruta esta dirigida a toda la poblacion que habita el territorio, tiene como propésito:
Contribuir a la garantia del derecho fundamental a la salud y al desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades en los entornos donde viven y se desarrolan, mediante
la atencién integral en salud en lo relacionado con la promocién de la salud y la prevencio
de la enfermedad.

Objetivo general: Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas,
poblacioneales y acciones de gestién en la Salud Publica requeridas para la promocion de
la salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las
personas, las familias y las comunidades.

Segun la presente Resolucion se clasifican las intervenciones por momentos de vida asi:

v" Primera Infancia: inicia desde los 7 dias hasta los cinco (5) afios, 11 meses y 29
dias.

Infancia: Nifios y niflas de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias.

Adolencia: Desde los 12 a los 17 afios.

Juventud: Desde los 18 a los 28 afios.

Adultez

Vejez: Desde los 60 afios en adelante.

ANENENENEN

Asi mismo para para la operacion de la ruta y teniendo en cuenta los anteriores
momentos de vida se establecen directrices de obligatorio cumplimiento, tales como:
valoracion del crecimiento y desarrollo, estado nutricional, practicas alimentarias,
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estructura dentomaxilofaciales, salud auditiva, visual, sexual, mental, dindmica familiar,
contexto social, esquema de vacunacion suministro de micronutrientes, desparacitacion
intentinal e informacion de salud a las nifias o nifios, asi mismo se encuentran atenciones
como valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional,
potenciar las capacidades fisicas y cognitivas y psicosociales, capacidad funcional,
practicas alimentarias e.t.c..

De lo anterior, la mencionada Resolucién a partir del Numeral 16.5.1. establece el
cumplimiento para los resultados esperados tales como: momentos de vida, por familia,
por el PIC, asi:

v' Primera Infancia e infancia: Padres, madres y cuidadores con conocimientos,
actitudes y practicas que le permiten promover un adecuado estado nutricional y
prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion de los nifios y nifios.

v' Adolencia, Juventud y Adultez: Personas con adecuado estado nutricional
deacuerdo a su edad.

v' Vejez: Personas adultas mayores que conservan las capacidades cognitivas; asi
mismo se establecieron dos (2) tipos de ciclos educativos: Entrenamiento cognitivo
y emocional.

» Ley 1616 de 21 de Enero de 2013 "Por medio de la cual se expide la Ley de
Salud Mental y se dictan otras disposiciones"- RIAS “Problemas y Trastornos
Mentales”-, la cual define en el Articulo 1 el objeto de:

“...Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la
prevenciéon del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atenciéon Primaria en
Salud”.

Asi mismo en el Articulo 3 se define la salud mental como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal
que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.
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La salud mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un
derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y
es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la ca'irjad de vida de
colombianos y colombianas.

En cuanto a la prestacion del servicio, la mencionada Ley establece de conformidad con
el Capitulo 11, Articulos 11 y 12 “Red Integral de Prestacion de Servicios de Salud
Mental”, “Red Integral de Prestacion de Servicios en Salud Mental”, que:

“Los Entes Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios deberan
disponer de una red integral de prestacién de servicios de salud mental pablica y privada,
como parte de la red de servicios generales de salud. Esta red prestara sus servicios en el
marco de la estrategia de Atencién Primaria en salud con un modelo de atencion integral
gue incluya la prestacion de servicios en todos los niveles de complejidad que garantice
calidad y calidez en la atencién de una manera oportuna, suficiente, continua, pertinente y
de facil accesibilidad a servicios de promocion, prevencion, deteccidbn temprana,
diagnéstico, intervencion, tratamiento y rehabilitacién en salud mental”.

» Resolucion 459 de 2012: " Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de
Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual’- RIAS
“Agresiones, trauma y Violencia”, tiene como OBJETIVO GENERAL el de:
“Brindar a los equipos de salud una herramienta metodoldgica y conceptual
con los criterios basicos e indispensables para el abordaje integral de las
victimas de violencia sexual que garanticen una atencion con calidad y el
restablecimiento de los derechos de las victimas”; Asi mismo, define entre
otros aspectos el protocolos y/o pasos fundamentales para la atencién, el
modelo de atencién y estrategias para el fortalecimiento de la atencion.

Del anterior marco normativo y de conformidad con las obligaciones y/o compromisos
establecidos en cada una de las minutas de los Convenios, la Oficina de Control Interno
analizé el seguimiento y control que la Supervision de los Convenios ( DAEDPSS) realiz6
a las activades, dicho andlisis se evidencié en el presente informe en el componente de
“ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO”.

6.2. EVALUACION DEL RIESGO: Uno de los propositos de esta evaluacion es
identificar, evaluar y gestionar los eventos potenciales (riesgos), tanto internos como
externos, que puedan afectar el logro de los objetivos de la dependencia e institucionales,
ademas de los nuevos riesgos en todos sus tipos, para lo cual se analizaron los riesgos
asociados al proceso asi:
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Se verifico el Aplicativo ISOLUCION en la Matriz de Riesgos, del proceso “Proceso de
Planeacion y Gestion Sectorial”, en el cual se observo el andlisis asociado al riesgo
previsible establecido por el proceso a través del MAPA DE RIESGOS SDS mediante
codigo: SDS-PYC-FT-029 V.3, tal y como se muestra a continuacion:

FRECUENCIA VALOR
DESCRIPCION DEL RIESGO CON LA QUE SE | PROBABILIDAD PROBABILIDAD NOMBRE DEL PERIODICIDAD DEL PROPOSITO
REALIZA LA INHERENTE |NHERENTE CONTROL CONTROL
ACTIVIDAD
Verificar el
Posibilidad de afectacion Verificacion de los cumplimiento de los
econdmica y reputacional, por compromisos Mensualmente  [compromisos
incumplimiento en los compromisos especificos y/o segun especificos
. 100 MEDIA 60,00% . : R
pactados, debido a fallas en la establecidos enlos  [terminos dela establecidos por las
supenisién de los convenios y/o convenios y/o supervision partes en los
contratos contratos convenios y/o
contratos.
Fuente: Matriz de riesgos Proceso Planeacion Sectorial.

Al riesgo identificado, el proceso defini6 como control, la verificacion, seguimiento y
control de los compromisos especificos establecidos en los Convenios y/o contratos, con
una periodicidad mensual, por tanto el equipo auditor, en correspondencia a dichos
compromisos, los analizo aleatoriamente y el resultado se describe en el componente de
“ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO”.

No obstante lo anterior, con el fin de evitar la materializacién del riesgo y disminuir el
impacto negativo, se hace necesario tener presente las debilidades descritas y en caso de
ser necesario, fortalecer los controles asociados a la gestiéon, estableciendo mayores
puntos de control entre los cuales podrian ser operacionales con periodos de tiempos
para su medicién de corto y mediano plazo.

6.3. ACTIVIDADES DE CONTROL.: Estas actividades y/o acciones son determinadas por
la Entidad generalmente através de las politicas de operacién procesos y procedimientos
con el fin de contribuir con el desarrollo de las directrices impartidas por la alta direcciéon
frente al logro de los objetivos.

Por lo anterior, se accedido al aplicativo ISOLUCION en el cual se identificaron
Procedimientos y formatos aplicables al Proceso De Planeacion y Gestion Sectorial-
Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud asi:

Gestionar las directrices, lineamientos, politicas, planes y programas, correspondientes para el desarrollo
SDS-PGS-CAR-002 - CARACTERIZACION DE | del sector y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, coordinando la planeacion, el sistema de
PROCESOS. inversiones, la formulacién de proyectos, seguimiento a las entidades publicas distritales adscritas y
vinculadas, fortalecimiento a la infraestructura y dotacién de la Red prestadora de servicios de salud del
Distrito en el marco del Plan Territorial de Salud y el Plan Distrital de Desarrollo.

Procedimiento- Cod SDS-PGS-PR-049: “DISENO, Se crea el procedimiento en coherencia con el Manual de Funciones de la Secretaria Distrital de Salud,
IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE Decreto 507 de 2013, Articulo 35, funciones No. 1y 11.

ESTRATEGIAS DE COMPETITIVIDAD Y

PRODUCTIVIDAD EN LAS ENTIDADES

ADSCRITAS Y VINCULADAS".
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Instrumento de seguimiento a implementacién de rutas integrales de atencién en salud (RIAS) priorizadas.
Formato - SDS-PGS-FT-100 “INSTRUMENTO DE
SEGUIMIENTO A IMPLEMENTACION DE RUTAS
INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS)
PRIORIZADAS.

CODIGO: SDS-PGS-PR-053 CONTROL DE | Verificar que las entidades Adscritas y Vinculadas, den cumplimiento a la implementacion de politicas del
TUTELA, ASISTENCIA TECNICA Y MONITOREO | Sector salud, el modelo de atencidn, los objetivos y metas propuestos por la Administracién Central, a través
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y MISIONAL | del control de tutela y monitoreo a informacién econémica, administrativa y misional que generan durante su
A LAS ENTIDADES ADSCRITAS % operacion, propendiendo que estas sean eficientes y desarrollen su actividades conforme a la normatividad

VINCULADAS. vigente.

Formato: SDS-PGS-FT-092 “PLAN pe Este formato fue elaborado por el componente asistencias y/o técnico con el fin de realizar el seguimiento
TRABAJO". segun los criterios establecidos en los diferentes convenios.

Fuente: Aplicativo Isolucion.

De lo anterior, se realizo mesa de trabajo No 04 el dia 02 de Noviembre de 202 y se
verificé la aplicacion del formato No FT — 100, tomando como ejemplo el formato de fecha
mayo 04 de 2022, encontrandolo diligenciado como se muestra a continuacion:

De otra parte, con relacion al formato con Codigo: SDS-PGS-FT-092 092 “PLAN DE
TRABAJO INDIVIDUAL O POR PROCEDIMIENTO PARA EL LOGRO DE
OBJETIVOS/METAS”, V.1, se verifico la utilizacion de dicho instrumento el cual es
utilizado internamente para el seguimiento al POGD de la dependencia como se muestra
a continuacion:
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Fuente: Pléta Ormé Isolucién SDS-PGS-FT-092 092 “PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL O POR PROCEDIMIENTO PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS/METAS’.

6.4. INFORMACION Y COMUNICACION: Sirve como base para concocer el avance de la
gestion de la entidad, permite que los servidores publicos comprendan sus roles y
responsabilidades y sirve como medio para la rendicién de cuentas.

Con el propdsito de verificar dicho componente durante la auditoria se observo que la
informacion soporte de la gestion de los Convenios se encuentra en medio fisico al interior
de la Entidad en carpetas para cada convenio, las cuales contienen un volumen
importante de informacion, por tanto para mayor precision en la busqueda de la
informacién, se concertd disponer en formato One Drive, las evidencias que dieran cuenta
de la gestion de conformidad con la verificacion aleatoria realizada por el equipo auditor,
asi:

1 Nombre Modificado | ~ Modificado por ¥ Tamafio de archi... v Compartir

&  Actas Comité seguimiento 8 RIAS

& Nutricion

B AATV

& CCVM

& Respiratorias Cronicas

& Materno Perinatal

&  Salud Menta SPA

& Soportes Proyecto 7904

&  Salud Mental Trastornos mentales

& Promociény Mantenimiento

Fuente: Carpeta One Drive, creada por el proceso.

Es necesario que el proceso adopte las medias a que haya lugar, de acuerdo con la
normativdad vigente, para mitigar el riesgo de duplicidad de expedientes, falta de
integralidad e inalterabilidad de los documentos que hacen parte de la gestion.
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Al verificar la publicacion de los documentacion que conforman los expedientes que dan
cuenta de la gestion de los Convenios No 009, 014 y 0012 de 2021,en la plataforma
SECOP tal y como lo establece el lineamiento interno de la S.D.S. para la supervisién e
interventoria de contratos o convenios - Numeral 5.8.2. el cual establece: “Publicar los
documentos de ejecucién del contrato lo que incluye la documentacion desde el acta de
inicio hasta liquidacion, informe final y cierre de expediente contractual”, se observo que
estos NO estan publicados en su integralidad, como se muestra a continuacion:

Nombre Desripcion Tipo Tamafio Version
Dctall delProceso Namero: FFDS-CO4008-2001
EOGOTADL - FONDO FHAHCERD DSTRTAL O SALL Documento Adiiondl T804 COR 3167DF m,;k suKe !
Documento Adicional 7904 - RP 313 92021POF IE/{ 99KB 1
Ifomnain Generd el Proesp =
T b Drrecon b Documento Adicional 7904 - RP 313 92021 PPDF ) } 751 KB 1
jpoe Proces i ik e
LTI vkl i
Fstd del Proces; (Cakbratn E
bt elFos (et Documents Adional 7904 CDP 316 PPOF B oae 1
N iy
Aaocatal ruerdo e Pz o
anto A 0009-2021 INFORME 01-12-2021 AL 28- "
Doeaments oo o Documento Adicional 10-20200DF IEL 5.10MB 1
Régien e Contataoin o A 0009-2021 INFORME 01-09-2021 AL 30- " "
= Documento Adicional 11-2021PDF mjl 383MB 1
Grpo
"\;FH'“ Documento Adicional RPSUR IE/{ 11KE 1
EMEND i
Fania Documento Adicionzl RP NORTE m/i\ 12KB 1
i
a8
Documento Adicional RP CENTRO ORIENTE IE?\ 11KE 1
Chidy
Dl Candad e Ohiko a Canar Documento Adicional RP SUR Iiii 111KB 1
Lskaig y Lanioal o Lol uly
Documento Adicional ACTADE INICIO 0008-2021 Iﬂi 975 KB 1
iy
Cuantia a Confrtar E
O Documento Adicional ESTUDIOS PREVIOS IE/{ J.22MB 1
ity
-[" e Cany Confrate CONVENIO INTERADMINISTRATIVO IE&( 9.53ME 1
_['Z e Gsh Funconamienin CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Y cx
Conlralo 1008-2021 mjl 9.53MB 1
Fler (o Reurso \alo , L
Documento Adicional ACTO ADMINISTRATIVO ) T62MB 1
Ilihe
vt Drnsing [Llrsldse (akapnas Dasmiadne -
Fygres e s RecwsosFrpios (A Gebemacoes  Resanoos ) N \
Ind e Contrato EOPV\:E!:HO INTERADMINISTRATIVO IE/{ 95318 1
- 0009-2021 iy
Recursos en espece:
CONVENIO INTERADMINISTRATIVC: " s
Contrato 1008-2021 IEL 9.53MB 1
Resyldns Pestpuectes Asociadis a Proceso

Fecha de
Publicacion
del
Documento

(dd-mm-
adaa)

1205202
N55AM

1205202
154 AN

12:05-2022
115440

1205202
1154 AN

050420
138 AM

01022022
10:09AM

01-12-2021
08:35AM

01-12-2011
08:35AM

0112201
08:35AM

01122021
08:35AM

09-08-2021
1259 PM

16-08-2021
107 AM

17-08-2021
03:47PM

17-08-2021
1343PM

17-08-2021
03:40PM

17-08-2021
0339PM

17-08-2021
03:30PM

Fuente: secop- Convenio No 009 de 2021.
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Version

Fecha de
Publicacion

del
Dacumento
(dd-mm-
aaaa)

14-06-2022
08.25 AM

12-05-2022
1203 PM

12-05-2022
1203 PM

12-05-2022
1203PM

12-05-2022
1203 PM

07-02-2022
08:14 AM

01-12-2021
09:04 AM

01-12-2021
08:25AM

01-12-2021
08.25 AM

01-12-2021
0825 AM

01-12-2021
08:25 AM

28-09-2021
1221PM

24-08-2021
10:19 AM

02-09-2021
0848 AM

02-09-2021

08:47 AM

02-09-2021
08:41 AM

02-08-2021
08:33 AM

01-09-2021
0219PM

01-09-2021
0213 PM

i Documentos del Proceso
Detalle del Proceso Nimero: FFDS-COQ014-2021
.- FONDD FHCERD DISTRTALEE SALUD Nombrs Descrpcidn o .
icematiin General del roceso
T Py " arkss o A 0014-2021 INFORME 21-12-2021 AL 20- &
ipo de Fioteso G L B Decumento Adicional 03-2022PDF IEL 5.44 MB
Decumento Adicional 7904- COP 320PDF A 99KB
)
Documento Adicional 7904 - RP 317 142021PDF gt | 96 KB
)
Documento Adicional 7904 - RP 317 142021 PPDF /" TT3KB
e
Documento Adicional 7904 - COP 320 PPDF /M; T43KE
o & 0014-2021 INFORME 20-09-2021 AL 20- & .
Decumento Adicional 12.2021PDF Y 5.16 M8
Documento Adicional ESTUDIOS PREVIOS gk | 39.63 MB
)
Documento Adicional RP CENTROORIENTE y. | 111 KB
e
Maneda de Pagn N
e Documento Adicional RP SUR OCCIDENTE ) M2KB
ipo de Canrain )
Tpode bash N
Documento Adicional RP SUR . 111 KB
)
Fuertz O Racurso Valar
Documento Adicional RP NORTE gk | 111 KB
Fuenis de Fnancizciin 4806162 s
Documento Adicional 00142021 ACTA DE INICIO . | 958 KB
)
Documento Adicional ACTADE INICIO /u; 232KB
Centraly GOHVENIO 0014 . 3 10.15 MB
)
Documento Adicional COHVENIO 0014 gk | 10.15 MB
L
Contrato CONVENIO 0014-2021 i | 10.15 MB
)
Confrate CONVENIO 0014-2021 /M; 10.15 MB
Documento Adicional ACTO ADMINISTRATIVO fut 9.07 MB
Coniralo COHVENIO 0014-2021 7k | 10.15 MB
L
Fuente: secop- Convenio No 0014 de 2021.
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Detalle del Proceso Numero: FFDS-CD-0012-2021
Nombre Descripcien Tipo Tamario Version
B0GOTAD.C.-FONDO FRANCERO DISTRTAL E SALL
" 0012-2021 INFORME 01-03-2022 AL 31- m "
Documento Adicional 05-2022PDF o 493 MB 1
- 0012-2021 INFORME 01-12-2021 AL 28- 1331 "
Documento Adicional 02-2022PDF i 430 MB 1
Documento Adicional 7904 - RP 311 122021PDF ! 99 KB 1
i
Documento Adicional 7904- COP 314PDF ! 99 KB 1
| Lhioke
Documento Adicional 7904 - RP 311 122021 PPDF ! 759 KB 1
Documento Adicional J
Documento Adicional 7904 - CDP 314 PPDF ! 730 KB 1
Decumente sdcienal Al
" 0012-2021 INFORME 01-09-2021 AL 30- m .
Documento Adicional 11-2021PDF i 415 MB 1
Documento Adicional ACTA DE INICIO 0012-2021 ! 990 KB 1
al
Documento Adicional ACTA DE INICIO ! 312 KB 1
ecumenio Adicional sl
Documento Adicional RPCO ! 1M KB 1
Dosumento Adcional il
Documento Adicional RPSO ,!: 111 KB 1
Decumente Adcional A
Documento Adicional RP SUR ! M2 KB 1
(Lhite
Documento Adicional RP NORTE ! 12 KB 1
Documento Adicional J
Documento Adicional ESTUDIOS ¥ DOCUMENTOS PREVIOS ! 31.96 MB 1
ecumenieAdicional i
Contrato CONVENIO ! 339MB 1
| Lhdote
Contrato CONVENIO ! 8.39MB 1
al
Contrato CONVENIO ! 8.89 MB 1
Padine | Lhioe)
Cidgo Hi
s EPIN Lo ]
i Contrato CONVENIO 339MB 1
| Zhiote)
Documento Adicional CDP Y CONSTANCIA ,! 382 KB 1
Decumente Adcional hal
Documento del Proceso ACTO ADMINISTRATIVO ! 5.85MB 1
(Lhite

Fechade
Publicacian
del

el
Documento

(dd-mm-
aaaa)

19-07-2022
09:03 AM

13-06-2022
04:33 PM

1205-2022
1201 PI

12-05-2022
1201 PM
1205-2022
1201 PM
12-05-2022
1201 PM

01-04-2022
10:13 AM

08-09-2021
0220 PM

06-09-2021
10:05 AM

20.08-2021
10:33 AM

20-08-2021
10:32 AM

20-08-2021
1031 AM

20-06-2021
10:30 AM

17-08-2021
08:01PM

17-08-2021
06:00 PM

17-08-2021
05:53 P

17-08-2021
0549 Pl

17-08-2021
05:42 P

17-08-2021
05:41PM

17-08-2021
05.35 PM

Fuente: secop- Convenio No 0012 de 2021.

Asi mismo al verificar las fechas de publicacion de los documentos, estos no se
encuentran cargados en el termino establecido, segin el Articulo 2.2.1.1.1.7.1. del
Decreto No 1082 — 2015, el cual establece que:

La Entidad Estatal esta obligada a publicar en el SECOP los Documentos del
Proceso y los actos administrativos del Proceso de Contratacién, dentro de los tres
(3) dias siguientes a su expedicion...”, por lo anterior, los principios de publicidad y
transparencia de la contratacion publica han sido trasgredidos.

6.5. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO: De conformidad con lo descrito
en el componente “Ambiente de Control”, las Rutas Integrales de la Salud- RIAS, fueron
implementadas a partir de la vigencia de 2016 siendo las responsables de su
implementacion las Subredes Integrales de Servicios de Salud —SISS, por tanto y con el
fin de fortalecer dichas Rutas, la Entidad apropio recursos y suscribio Convenios
Interadministrativos con las SISS.
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Por tanto y en coherencia con el periodo auditado (Enero de 2021 a la fecha de cierre de
la presente auditoria), el proceso reporto la suscripcion y ejecucion de los Siguientes
Convenios:

CONV No VIGENCIA PLAZO DE EJECUCION FECHA DE TERMINACION
0024-2020 2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021

PRORROGA 30/06/2021
0018-2020 2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021

PRORROGA 31/07/2021
0019-2020 2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021

PRORROGA 31/07/2021
0021-2020 2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021

PRORROGA 31/07/2021
0029-2020 2020 SEIS (6) MESES 18/11/2020 al 17/05/2021

prorroga 18/05/2021 al 31/07/2021
0030-2020 2020 SEIS (6) MESES 26/11/2020

al

25/05/2021

Prorroga 26/05/2021 al 25/07/2021.

Fuente: Tabla eleborada por la OCI, con informacién suministrada por el proceso.

Siendo de precisar, que a la fecha de la presente auditoria, el proceso adelanta al interior
de la depencia la revision, de la gestion de los convenios suscritos en la vigencia de 2020
para ser remitidos a la Subdireccién de Contratacion por tanto el termino establecido en la
“Clausula Liquidacion del Convenio”, fue superado para proceder a solicitar la liquidacién
de mutuo acuerdo asi:

“Terminada la ejecucién del Convenio el supervisor o interventor, segun sea el
caso, procederan a solicitar su liquidacion de mutuo acuerdo dentro de los seis (6)
meses siguientes a la expiraciéon del termino previsto para la ejecucion del
Convenio...”.

Por lo anterior, podria configurarse el riesgo de no devolucién de los recursos en caso de
existir saldos a favor de la entidad.

De otra parte, continuando con la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en

Salud- RIAS, una vez culminados los anteriores convenios,en la vigencia 2021 y 2022 con
vigencias futuras se suscribieron los siguientes:
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CONVENIOS 2020 - 2021

OBJETO No Valor

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para dar
continuidad a la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud:
Agresiones, Accidentes,Traumay Violencias en las SISS en el
marco del Modelo de Salud.

0012-2021 4.893.542.028

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para dar
continuidad a la implementacién de la Ruta de atencion en salud en
edad fertil, gestante y recién nacido en las SISS en el marco del
modelo de salud

006-2021 4.050.000.000

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para dar
continuidad a la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en
salud en Promocion y -mantenimiento en las SISS en el marco del
modelo de Salud

009-2021 6.482.457.528

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para dar
continuidad en la implementacion de la ruta Integral de Atencion en Salud
Enfermedades Respiratorias Cronicas en las SISS en el marco
del Modelo de Salud

011-2021 2.488.095.128

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el
fortalecimiento de la ruta de Atencion Integral en salud de trasntornos
5 |del comportamiento debido al consumo de sustancias 010-2021 2.311.949.296
psicoactivas en sus diferentes tramos en las SISS en el marco
del Modelo de Salud

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el
fortalecimiento de la ruta de Atencion Integral en salud para problemas

6 . 014-2021 7.849.068.632
y transtornos mentales en sus diferentes tramos en las SISS
en el marco del modelo de salud
Aunar esfuerzos adminsitrativo, técnicos y financieros para la

7 implementacion de la Ruta de Atencion Integral en Salud de Nutricion 005-2021 2 939.978.350

en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco
del Modelo de Atencién en Salud

Aunar esfuerzos administrativos,técnicos y financieros para garantizar
la continuidad a la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en
Salud Cardio Cerebro Vascular y Metabolica en las Subredes

8 Integradas de Servicios de Salud ESEen el marco del Modelo de 007-2021 3.309.981.139
Atencion Integral en Salud.ALCANCE: Los eventos priorizados son .

HTA, DM Tipo 2 en las 4 SISS

De lo anterior, el equipo auditor y teniendo en cuenta los criterios de: recursos asignados
y la relevancia e importancia en los temas en salud relacionados en los objetos de los
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Convenios No 0014, 0012 y 009 de 2021, el equipo auditor realizd el analisis aleatorio a
los compromisos y/o obligaciones establecidos asi:

» Convenio No 0014/2021:

Suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las SISS, cuyo objeto es: "Aunar
esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el fortalecimiento de la ruta
de Atencion Integral en salud para problemas y transtornos mentales en sus
diferentes tramos en las SISS en el marco del Modelo de Salud”, este Convenio
cuenta con la siguiente informacion:

FECHA DE | 31 de Agosto de 2021

SUSCRIPCION

PLAZO DE | 16 meses

EJECUCION

FECHA DE INICIO | 20 de septiembre de 2021

FECHA DE | 19 de Enero de 2022

TERMINACION

FECHA DE | 31 de Diciembre de 2022

TERMINACION

SEGUN ACTA DE

INICIO.

VALOR FINAL $ 7.849.068.632

PRORROGAS Se observa solicitud de prorroga de fecha 09 de
Noviembre de 2022, por parte de la Subred lider
(Centro Oriente), en razébn a un valor total del
Convenio no ejecutado de $754.331.472 con No de
radicado 2022ER45286, por un periodo de 7 meses, la
cual se encuentra en revision por el proceso auditado.

En cuanto a las obligaciones a cumplir por las SISS, para la SISS LIDER “Centro
Oriente”, se analizaron los siguientes compromisos:

» CLAUSULA QUINTA- “DESEMBOLSOQOS™:

La forma de pago del Convenio fue pactada mediante siete (7) desembolsos, en los
cuales y para realizar el tramite respectivo, las SISS deben adjuntar los soportes que den
cuenta a la gestion la cual se refleja mediante AVANCES de la Implementacion de la
Ruta, por tanto en esta obligacién se identificaron dos aspectos: Soportes del quinto (5)
desembolso correspondiente al 70% de avance y criterios establecidos para el ultimo
pago correspondiente al séptimo desembolso asi:
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» Plan de Trabajo: Se verifico la entrega de dicha informacién asi:
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive.

» Numeral 1: Documento con un avance del 70% de la ejecucion del Plan de
Trabajo: Se aporta por el proceso el documento en mencion, el cual se
encuentra acorde con el compromiso.
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‘*“ - .* SUBRED INTEGAADY OF SEXVC 05
BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

« Establece anes Clrss para ol adecuado Cumglimiento de los productos y 18 coslinua
DOCUMENTO COM UN AVANCE DEL 7o DE LA EJECUCION DEL PLAN DE TRABA I "

de 2 Ruta Integral de prob

demas y trastormos mentales

#ra el avance del 50% de cumplimiento del progreso y el impacio de la Ruta
% y Wastomos en & poblacién

IMELUEMENTACION FUTA INTEGRAL DE ATEMNCION EN S,
INTERADMIMISTERATIVO Mo, 004,

n de trabajo e
implementacion y estrate;

ALUD MENTAL CONVENIO conceptuales y asiratig:
2021

estrechos con el plan de
00, 8l fortalecimiento del talento humano y ol impacto de esto
para fa prevencion, a promocion y e tratamiento en i@ pobiacice
mas y trastornos mentales

[ 1] k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. (Y uond L

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES

BOGOTA D.C, JULKD 2022

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive.

Literal a) “...Incluir una certificacion bajo el juramento del facultado, donde se indique el
personal vinculado, para corroborar la contratacion de las mujeres...” Verificados los
soportes se encuentran acorde, con lo solictado.

» Documento de informe mensual de las estrategias de mejora con avance del
70%,se aporta por el proceso el documento denominado “Estrategias de
Mejora”, el cual, presenta la propuesta técnica, metodoldgica y operativa para

la implementacién de la RIAS, para problemas y trastornos mentales, el cual se
encuentra acorde con el compromiso asi:

= O CON UN AVANGE DEL 70% CON LA £ITRATEQIAS O MEJORA SN LA
GEFTION RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD SARA PROSLEWA § ¥ TRA FTORNOL
MENTALES. GUE CONTENGA:

APLEMENTACION RUTA STEQRAL DE ATENCION EN BALUD MENTAL CONVEND
ATERAHEN KTRATIVO N 0574

&)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO8 DE SALUD SUBRED MTEGRADA DE SERVICIOS OF
S50UD CENTRO ORIENTE E8€

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive

*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 C()dlgO SDS-ESC-FT-003 Version: I 8

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

> Tramite ante la Direccion Financiera:

Se evidencia trdmite correspondiente al quinto desembolso, dirigido a la Direccidn
Financiera con radicado No. 2022IE23770 de fecha 30 de Agosto de 2022, como se
muestra a continuacion:

i{
i -}
|®
s

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive

De otra parte al verificar los criterios establecidos para efectuar el ultimo pago, el cual
corresponde al SEPTIMO (7) DESEMBOLSO, se observé que el porcentaje de avance
del 95% no es consecuente con este, teniendo en cuenta, que al realizar dicho pago la
Entidad no estaria recibiendo la TOTALIDAD de los productos.

De otra parte el paragrafo Quinto de la Clausula Quinta, cuyo contenido se refiere a: “Las
Subredes se compromenten una vez que termine la ejecucién del presente convenio a
entregar los productos definitivos al 100%, segun los compromisos establecidos...”.
Subrayado fuera de texto, continua presentado inexactitud toda vez que la fecha de
terminacion dada en el acta de inicio es diferente al plazo de ejecucion del Convenio.

Por lo anterior, no es coherente que la Entidad efectue el pago previo al recibo del 100%
de los productos y/o compromisos, por lIo que se hace necesario realizar las acciones a
gue haya lugar con el fin de unificar la informacién, mas aun cuando cuando a la fecha se
cursa tramite por la SISS Centro Oriente de prorroga por 7 meses.

» CLAUSULA SEXTA: “Plazo de Ejecucion”.

El plazo de ejecucion del Convenio fue establecido por un termino de 16 meses contados
a partir de la suscripcion del acta de inicio, por lo que se procedio a verificar dicha acta
encontrando que la fecha de terminacion establecida (31 de Diciembre de 2022) no
corresponde con el plazo de ejecucion (16 meses) tal y como se presenta a continuacion:
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ISTRATIVO No. 0014-3021 CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANCERO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO NORTE E SE. SUBRED
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meses, contados a partir de la suscripcion de Acta de Inicio, previa aprobacion de la

presupuestal.

Fuente: Minuta Convenio 0014 de 2021.
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Fuente: Actade incio Convenio 0014 de 2021

La anterior situacion posiblemente tuvo incidencia en la fecha de terminacion del personal
requerido en los literales (a) y (b) de la Clausula 7 del Convenio, por cuanto al verificar la
documentacion soporte (contratos de prestacion de servicios), se evidencié que la fecha
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de terminacién es 31 de diciembre de 2022, fecha anterior a la fecha real de terminacién
del Convenio, razén por la cual hubo afectacion del principio de planeacion.

En razoén a lo anterior y atendiendo a la solicitud del proceso, se realizé reunién en fecha
21 de noviembre de 2022, en la cual dicha dependencia manifestd que el porcentaje
establecido en el séptimo desembolso del 95% ( o ultimo desembolso segun corresponda)
asi como la fecha del 31 de Diciembre de 2022 en el acta de inicio, tuvo fundamento en el
Articulo 21 del Decreto 192 “Por medio del cual se reglamenta el Estatuto Organico del
Presupuesto Disitrtal y se dictan otras disposiciones”, el cual establece que:

Articulo 21- Caducidad de las vigencias futuras y los vales fiscales. Los cupos
anuales autorizados para asumir compromisos de vigencias futuras no utilizados a
31 de Diciembre de cada afio caducan...”

Por lo que, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno solicita aclaracién del porqué
no se tuvieron en cuenta los aspectos que el proceso argumenta dentro de la Minuta del
Convenio, asi mismo la explicacion la fundamentan teniendo en cuenta el concepto de
vigencias futuras el cual es: el Instrumento de planeacion y ejecucion presupuestal que
permite a las entidades asumir compromisos que afectan los presupuestos de vigencias
fiscales siguientes, con el objetivo de financiar proyectos de inversion, gastos de
funcionamiento, gastos de operacion o de servicio de la deuda, que por su estructura y
formulacién requieren comprometer presupuestos de varios afos.

Y con relacion al cupo anual autorizado para la ejecucion de los Convenios suscritos en el
marco de la meta No 3 del proyecto No 7904, se precisa que corresponde al porcentaje
de apropiacién asignado por cada vigencia futura, por tanto la utilizacién del cupo se
materializ6 con la suscripcidon de los Convenios que para el caso especifico fue el del
Convenio No 0014 de 2021, el cual fue suscrito el dia 31 de Agosto de 2021, con fecha de
acta de inicio del 20 de septiembre de 2022.

En consecuencia y como quiera que uno de los roles de la Oficina de Control Interno es
preventivo, se informa al proceso la necesidad de realizar las acciones de mejora, toda
vez que el Ultimo pago aun no se ha surtido y se verifiquen los aspectos a fin de unificar la
fecha real de finalizacién del Convenio No 0014 de 2021, el cual a la fecha se encuentra
cursando una prorroga. Asi mismo se inform6é que dichas observaciones fueron
consignadas en el informe preliminar las cuales seran objeto de un plan de mejoramiento,
no sin antes sugerirle al proceso que el gjercicio de verificacién y acciones correctivas se
debe extender hacia los demas Convenios suscritos en el marco de la meta No 03.

» CLAUSULA SEPTIMA: Compromisos especificos de las SISS- los literales a),
b) y c).

» Literal a): Disponer de Talento Humano requerido para la implentacion de la
ruta...”, se procedio a verificar mediante revision documental (contratos de
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prestacion de servicios, segun perfiles solicitados) y a través de visita al
servicio de Salud Mental el dia 09 de Noviembre de 2022 a la SISS Centro
Oriente, la cual se tomo como referencia por ser la Subred Lider, de lo cual se
obtuvieron las siguientes novedades:

1. La fecha de finalizacion (31 de Diciembre de 2022), de los contratos de prestacién
de servicios del Talento Humano, requerido para la implentaciéon de la Ruta, no
coincide con la fecha de finalizacion del Convenio (19 de Enero de 2023).

2. El profesional especializado (odontélogo): cuyo contrato No 8370 de 2021, se
encontraba vigente, renuncié el dia 04 de Noviembre de 2022, actualmente se
encuentra pendiente adelantar proceso de contratacion por parte de la SISS
Centro Oriente.

3. Un perfil de los dos (2) Psicologos, fue contratado solo hasta el mes de agosto de
2022.

4. Uno de los dos (2) gestores, renuncio el 05 de Octubre de 2022, a la fecha de la
visita el proceso de contratacién no habia iniciado.

De otra parte, en el periodo de Septiembre a Diciembre de 2021 asi como entre Abril y
Junio del 2022 tal y como se menciond en la solicitud de prérroga, realizada por la Subred
Lider hubo falta de contratacion de los perfiles de Medicina General y Psiquiatria, por
tanto se dio cumplimiento parcial al numeral 15 de la Clausula 7, el cual establecié que:
“Una vez firmada el acta de inicio del Convenio por las partes, las Subredes Integradas de
Servicios de Salud, tendran hasta 30 dias calendario para el alistamento administrativo
gue permitira el desarrollo de las actividades contempladas en el plan de trabajo y
cronograma. Es_decir la contratacién _del talento Humano y la incorporacién del
presupuesto”. Subrayado fuera de texto.

En consecuencia, de no tomarse medidas correctivas, se podria ver afectadas las
compromisos establecidos en el Convenio para la implementacion de la Ruta.

» Literal b): Disponer del Talento Humano requerido para la implementacion de
la Unidad Movil:

Los perfiles tales como: enfermero, odontélogo, médico general, profesional especializado
- psicologo, fueron contratados a partir del 09 de octubre y hasta el 31 de diciembre de
2022, toda vez que que solo hasta el 10 de Octubre de 2022, se dispuso de la Unidad
Movil a través de la modalidad de arrendamiento.

» Literal c): Disponer de un vehiculo que funcione como Unidad Movil de

atencion primaria en Salud Mental, con caracteristicas definidas con la
Secretaria Disitrital de Salud.
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De conformidad con la verficacion documental y segun la informacion obtenienda en la
visita ocular realizada a la SISS Centro Oriente, el proceso de Contratacion para la
adquisicion de la Unidad Movil, presenté dificultades por cuanto se declaro desierto, por
tanto en la vigencia 2021 no se dispuso de dicho vehiculo con el cual se cont6 hasta el 10
de octubre de 2022 a través de la modalidad de arrendamiento con el contratista
E-motion Global S.A.S contratacién tal y como se observa a continuacion.

DIEGO IVAN RODRIGUEZ OROZCO
SN | v it

Cidila de Chudadania No. 7.533.673 de Armmenia BOGOT/\ | b SALLD CINTRO ORINTE 58

REFRESENTANTE LEGAL

ORUETO : CONTRATAGION DE UNA UNDAD w«u ns ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA
L mmcw o€ szmc ONTOLOGIA, MEDKCIMA Y PSICOLOGLA
TRE OTRGS OF ACUERDO A LA ssm:mu:n«rs TECKICAS REQUERIDAS
Pcn LA SUBRED Meew:u OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ A
LOS USUARIOS [DENTFICADOS EN EL MARCO DEL c:)wv.m
INTERADMINISTRATVO €014 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUSRED ¥
FNANCERO DISTRITAL DE SALUD

pLAZO o€ r-‘cs! 1) NESES Dc«u.ws A PMTR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INCIO
EIECUCION CORRESPONDIENTE, CUMPLIDOS  L0S  REQUSITOS  DE
SERFECIONAMENTO Y EJECLCN D=L CONTRATO

VALOR TRESCENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES NOVECENTOS MIL PESOS WONEDA
CORRIENTE (§368.300.040) WICTE

trasmens do 5 o 0% s8iud que ofertan
kan hasiladas sus idedes coefomme s nomes vgsries, bsp parimeros o caidsd ¥

- | e —
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive

Visita USS Santa Clara:

Se realiz6 visita ocular por la OCI el dia 9 de noviembre de 2022, en la cual participé la
la Lider de Ruta, el supervisor del Convenio - Médico Psiquiatra y por parte de la
DAEPDSS los referentes técnicos. En desarrollo de la misma se entrevistd aleatoriamente
al personal definido segun los perfiles de la clausula 7 del Convenio.

En dichas entrevistas se obtuvo informacion relacionada con el talento humano contratado
para el fortalecimiento de las Ruta, las estrategias de mejora en la gestion, analisis de
indicadores, asi como la falta de la contratacién de la Unidad Mévil y del personal
dispuesto para tal fin.

Como aspecto relevante se menciona por parte del personal que atendié la visita que la
Unidad Movil fue arrendada el dia 10 de Octubre teniendo en cuenta que el estudio de
mercado arrojo que era mas econémico alquilarla que comprarla, vale la pena precisar
gue antes del 10 de Octubre de 2022, no se presto el servicio, asi mismo no se conté con
el personal dispuesto en el literal b. de la Clausula 7 “Disponer del Talento Humano
requerido...”.
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Como beneficio se menciona que la implementacion de la Ruta a través del Convenio
permite hacer realidad el Modelo de Atencion en Salud, logrando la integracion entre la
atencion colectiva y la atencién asistencial.

Finalmente se realizé un breve recorrido por el servicio de Salud Mental, teniendo en
cuenta que la ruta hacer parte de este, del cual se tomo un registro fotografico, asi:

Registro fotografico:

Ingreso Servicio de Salud Mental

Area de bienestar para pacientes
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» Convenio No 0009/2021:

Suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las SISS, cuyo objeto es: “Aunar
esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para dar continuidad a la
implemtacion de la Ruta Integral de Atencidon en Salud Promocién y Mantenimiento
de la Salud — RPMS en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco
del Modelo de Salud”, este Convenio cuenta con la siguiente informacion:

FECHA DE | 11 de Agosto de 2021
SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION | 16 meses

FECHA DE INICIO 1 de septiembre de 2021
FECHA DE | 31 de Diciembre de 2022

TERMINACION SEGUN
ACTA DE INICIO.
VALOR FINAL $ 6.482.457.528

PRORROGA No 01. Se observa solicitud de prorroga por parte de la
Subred lider (Sur),con No de radicado
2022ER45380 de fecha 02 de Noviembre de
2022, en razon a un valor total del Convenio NO
ejecutado de $688.144.690, por un periodo de 1
mes y 15 dias, la cual se encuentra en revision
por el proceso auditado.

En cuanto a las obligaciones a cumplir por las SISS, para la SISS LIDER “Sur”, se
analizo aleatoriamente los siguientes compromisos:

» CLAUSULA QUINTA- “DESEMBOLSOS™:

La forma de pago del Convenio fue pactada mediante siete (7) desembolsos, en los
cuales y para realizar el tramite respectivo, las SISS deben adjuntar los soportes que den
cuenta a la gestién la cual se refleja en los AVANCES de la Implementacién de la Ruta,
por tanto dentro del analisis de esta obligacion se verificaron dos aspectos: Soportes
aleatorios del quinto (5) desembolso correspondiente al 70% de avance y criterios
establecidos para el ultimo pago el cual corresponde al séptimo (7) desembolso asi:

Documentos aleatorios soporte al quinto (5) desembolso:

» Plan de Trabajo: Se verifico la entrega de dicha informacion, tal y como se
muestra a continuacion:
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Fuente: Informacién suministrada por el Proceso.

» Numeral 1: Documento con un avance del 70%: Se aporta por el proceso el
documento denominado “Documento de avance del 70%”del mes de agosto de
2022, el cual se encuentra acorde con el compromiso.

ESE

OBJETIVO ACCION 2 Y 3: Reslizar raunicnies do saguimianto mensusl con
TR PROROCION Y. il NTO DE LA SALUD los equipos de base responsables de la eecucion del plan de rabsio

PRODUCTO ACCION 2: Reuniongs de saquirienta mensial con los
equipes de base faspansables de la ajecucidn del plan de trabajn

PRODUCTO ACCION 3: Reunién da seguimiento mansual
AVANCE:!

S realiza descripcion de avance & plan de trabajo general y plan de Irabajo por
pecfil semaforizado en donde se evidencia complimianto dél 100% al corte do

dicembre para 165 subvedes Sur, Node y Sur coidente. Centro Orienta 5in
informacion

INFORME CONSOLIDADO DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS PORCENTAJE DE AVANCE: 100% PARA EL MES
DE SALUD E.S.E SOBRE LA EJECUCION DEL QUINTO DESEMBOLSO DEL ES DE JUNIO 2022
CONVENIO INTERADMINIS TRATIVO 009 DE 2021
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive.
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Numeral 1 -literal a) “incluir una certificacion bajo juramento del facultado donde se
indique el personal vinculado...”, como soporte a dicho numeral se presentaron soportes
de las cuatro (4) subredes para el mes de junio de 2022, asi:
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» Documento consolidado del informe con el avance del 70% de las estrategias de
mejora implementadas en la gestiébn de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, el cual se encuentra acorde con el
compromiso; no obstante no se encuentra protocolizado por el responsable,
situacion que podria afectar la autenticidad y/o veracidad del documento tal y
como se muestra a continuacion:
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive

» Tramite ante la Direccion Financiera:

Se evidencia tramite correspondiente al quinto desembolso, remitido a la Direccion
Financiera mediante radicado No 20221E25613 de fecha 16 de septiembre de 2022 asi:
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ASUNTO Trémile de pago Convenio 0009-2021
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0008-2021, suscrito entre ol Fondo Financiero Distrital de Sakud y Las Subredes Integradas
de Servicios de Salud ESE

Agradezco su atencidn y colaboracitn,
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive
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De otra parte al verificar los criterios establecidos en el SEPTIMO (7) DESEMBOLSO, se
observé falta de coherencia entre el porcentaje de avance del 95% y ese ultimo pago
teniendo en cuenta que al realizar dicho pago la Entidad no estaria recibiendo la
TOTALIDAD de los productos.

Asi mismo el paragrafo Quinto de la Clausula Quinta, refiere: “Las Subredes se
compromenten una vez que termine la ejecucion del presente convenio a entregar los
productos definitivos al 100%, segun los compromisos establecidos...”, al respecto se
precisa que dicha finalizacién coincide con el porcentaje de avance del 95%.

CLAUSULA SEPTIMA: Compromisos especificos de las SISS- literales a),b) v c) v
Numeral 15.

> Literal a): Disponer de Talento Humano requerido para la implementacién de la
ruta...”, se procedio a verificar mediante revision documental ( contratos de
prestacion de servicios, segun perfiles solicitados) y a través de visita al Centro
de Salud Vista Hermosa adcrita a la SISS Sur el dia 15 de Noviembre de
2022, tomada como referencia por ser la Subred Lider, de lo cual se obtuvieron
las siguientes novedades:

v' Enfermeros: Una de los cuatro (4) solicitados en el literal, renuncio en la
primera semana de agosto de 2022 a la fecha de la visita no se
encuentra dicho perfil en proceso de contratacion.

v' Odontélogo: Desde el mes de Julio de 2022, no se encuentra el
profesional, ain no se encuentra en proceso de contratacion dicho
perfil.

v' Auxiliar de enfermeria: Al momento de la visita, no se encuentra
contratado dicho perfil.

Vale la pena precisar, que de acuerdo con el plazo de ejecucion de los contratos de
prestacion de servicios, se presentan periodos en los cuales no se cuenta con los perfiles
toda vez que la fecha de inicio de la nueva contratacion no coincide con la finalizacion del
anterior contrato, por tanto se dificultaria la entrega de los productos o realizacion de las
actividades.

Visita al Centro de Salud Vista Hermosa:

Se realiz6 visita ocular por parte de la OCI el dia 15 de Noviembre de 2022, en la cual
participd por parte de la Ruta, el Lider, la médico familiar, una enfermera y una
fisioterapeuta y por parte de la DAEPDSS la profesional referente técnica del Convenio,
en la cual se evidenciaron relacionados con la contratacion del personal y la
implementacion y el funcionamiento de la Ruta destacandose lo siguiente:
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1. En caso de que algun perfil renuncie, las actividades son restribuidas con los
demas perfiles afines.

2. La base de datos del personal se encontraba desactualizada.

3. Se evidencia inicio de trAdmite de prorroga ,por el termino de 1 mes y 15 dias.

4. Algunas de las estrategias propuestas y descritas en el presente informe no
reportan el 100% en su ejecucion, por tanto es informado por el personal que
atiende la visita que al tener interaccion con varios actores (CapitalSalud, SISS, y
Entidad) se presentan retrasos en la toma de decisiones, por lo que para el logro
de los objetivos propuestos se hace necesario continuar la gestién y escalarla a
los niveles directivos para la toma final de decisiones.

5. Se observa como dificultad general, la alta rotacion del personal en razén a que la
tabla de honorarios es diferente por cada una de las SISS, ante lo cual el personal
gque atendio la visita menciona informé que pese a los requerimientos realizados al
interior de la entidad no se ha logrado unificarla lo cual trasciende en el
movimiento continuo del personal.

Finalmente, se realiza recorrido con la enfermera jefe al consultorio dinamizar y se
procede a entrevistar a la auxiliar de enfermeria quien adelanta actividades de ingreso a
los pacientes en la base de datos en formato Excel, siendo esta la herramienta de
seguimiento y monitoreo a los pacientes para la atencién de la Ruta, no obstante, se
visualiza un posible riesgo de pérdida de datos e informacién relevante en razén a la
basica herramienta tecnoldgca con la que a la fecha se cuenta.

Sin embargo, desde la referencia técnica que soporta la supervision del Convenio se
informa que se proyecta implementar un desarrollo de un Software en aplicativo existente
para sistematizacion del seguimiento. De la gestion anterior, se presenta el siguiente
registro fotografico.

Registro fotografico:

Descripcién Informativa para la comunidad sobre la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento
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S Rir- % S BT oy [\
Consultorio Dinamizar donde se suministra informacion y se incluye al paciente en base de datos

» Convenio No 0012/2021:

Suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las SISS, cuyo objeto es Objeto:
“Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para dar continuidad a la
implementaciéon de la Ruta Integral de Atencion en Salud “Agresiones, Accidente,
Trama y Violencia en las Subredes Integrales de Servicios de Salud”, este Convenio
cuenta con la siguiente informacion:

FECHA DE | 11 de Agosto de 2021

SUSCRIPCION

PLAZO DE | 16 meses

EJECUCION

FECHA DE INICIO | 01 de septiembre de 2021

FECHA DE | 31 de Diciembre de 2022

TERMINACION.

VALOR FINAL $ 4.893.543.028

PRORROGAS No Aplica.

RECURSOS POR | Segun propuesta radicada por la Subred Sur de fecha 11 de
REINTEGRAR Noviembre de 2022 y rad No 2022ER45752, se tiene una

Subejecucion de recursos por valor $491.641.352 para las 4
SISS, por lo que se plantea una propuesta de intervencién
multiple y no una prorroga por cuanto el costo de la Red
Centro Oriente mensual es superior al monto proyectado de
la subejecucion.

A la fecha dicha propuesta se encuentra en estudio por la
supervision de la Entidad.
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En cuanto a las obligaciones a cumplir por las SISS, para la SISS “SUR OCCIDENTE”,
se analizo aleatoriamente los siguientes compromisos:

» CLAUSULA QUINTA- “DESEMBOLSOS™

La forma de pago del Convenio fue pactada mediante seis (6) desembolsos, en los cuales
y para realizar el tramite respectivo, las SISS deben adjuntar los soportes que den cuenta
a la gestion, la cual se reflejada a través de AVANCES para la Implementacion de la
Ruta, por tanto para la verificacion de esta obligacion se analizaron dos aspectos:
Soportes del quinto (5) desembolso correspondiente al 80% de avance y criterios
establecidos para el desembolso del séxto (6) y ultimo desembolso asi:

Documentos aleatorios soporte al quinto (5) desembolso:

» Plan de Trabajo: Se verifico la entrega de dicha informacion, encontrandola
acorde con la obligacién.

» Documento con un avance del 80%: Se aporta por el proceso dicho
documento, el cual se encuentra acorde con el compromiso.
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ACCIDENTES. AGRESIONES, TRAUMA Y VIOUENCIAS EN LINEA A LA "
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive.
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Literal a) Incluir una certificacion bajo juramento del facultado donde se indique el
personal vinculado.

Se verifico la entrega de dicha informacion, encontrdndola acorde con la obligacion; no
obstante la certificacion de la Sub red Centro Oriente presento difultades para el envio, lo
cual retras6 el tramite del quinto pago, en aprox. 2 meses ante la Direccion Fhanciera de
la Entidad.

En cuanto a la Certificacion de la Subred Sur Occidente correspondiente al mes de
Agosto de 2022, fue evidenciada en visita de fecha 16 de Agosto de 2022.

» Documento consolidado del informe con el avance del 80% de las estrategias de
mejora implementadas en la gestion de la Ruta Integral de Agresiones, accidentes,
trauma y violencia, el cual se encuentra acorde con el compromiso, tal y como se
muestra a continuacion:

YD o
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S | e A -

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive.

> Tramite ante la Direccion Financiera:

El tramite ante la Direccidén Financiera fue surtido solo hasta el 30 de Noviembre de 2022,
(retraso de mas de 2 meses), en razén a la “Certificacion bajo juramento del facultado
segun Decreto 332 del 2022”, que no fue presentada oportunamente a la SISS Centro
Oriente.
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De otra parte al verificar los criterios establecidos para el ultimo pago el cual correspode
al SEXTO (6) DESEMBOLSO, se observo que el porcentaje de avance del 95% no es
coherente con ese ultimo pago, teniendo en cuenta, que al realizar dicho pago la Entidad
no estaria recibiendo la TOTALIDAD de los productos.

» CLAUSULA SEPTIMA: Compromisos especificos de las SISS- los literales a),
b) y c).

> Literal a): Disponer de Talento Humano requerido para la implentacién de la
ruta...”, se procedio a verificar a través de visita a la USS Kennedy adcrita a la
SISS Sur Occidente, el dia 16 de Noviembre de 2022, identificando que los
urgenciologos fueron contratados en el mes de Noviembre de 2021, por tanto
hubo un cumplimiento parcial al numeral 15 de la Clausula 7, el cual establecio
que: “Una vez firmada el acta de inicio del Convenio por las partes, las
Subredes Integradas de Servicios de Salud, tendran hasta 30 dias calendario
para el alistamento administrativo que permitird el desarrollo de las actividades
contempladas en el plan de trabajo y cronograma. Es_decir_la contratacion
del talento Humano y la incorporacion del presupuesto”. Subrayado fuera de
texto.

Visita al USS Kennedy:

De acuerdo con el cronograma de actividades, se realizo visita ocular por parte de la OCI
el dia 16 de Noviembre de 2022, en la cual participo por parte de la Ruta, el Lider, una
trabajadora social y una psicéloga y por parte de la DAEPDSS los referentes técnico y
financiero, en la cual se evidenciaron aspectos sobre la activacion de la Ruta de
conformidad con lo establecido en la Resolucién No 459 de 2012, a través de un Codigo
Blanco recibido el dia sabado 12 de Noviembre de 2022, destacandose los aspectos:

1. Paso 1y 2 son de Promocién y Prevencion, segin normatividad vigente.

2. Como referencia se tiene el informe del director de urgencias.

3. Apartir del paso 3, se ingresaron datos de la paciente en la plataforma “Dinamica
General’.

4. Se suministr6 manejo integral e intersectorial (trabajo social, medicina general,
psicologia y/o Psiquiatria y Secretaria de la mujer).

5. Se registro el caso en el aplicativo SIVIN.

Durante el recorrido se observé un Kit para la toma de muestras de material probatorio
(cadena de custodia) y kit de profilaxis (medicamentos), estos hacen parte de la Ruta y
son suministrados a los pacientes.

De otra parte se entrevistd a uno de los dos (2) Emergenciologos, quien ingresé a partir

del mes de noviembre de 2021 y se encontraba realizando sus labores en el servicio de
reanimacion.

*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: ‘ 8

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

Finalmente el personal entrevistado manifiesta que a través de la Ruta se ha fortalecido la
capacitacion del personal asistencial para la atencion de las victimas, también se
identifican las oportunidades de mejora, asimismo la Ruta permite realizar seguimiento
hasta el cierre del caso a las victimas.

Como dificultad se menciona por parte de los referentes de la DAEPDSS demoras en la
incorporacion de los recursos por parte de las Subredes y la resistencia para la emisién
de la declaracion juramentada por parte del Revisor Fiscal de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centroriente, lo cual ha dificutado el tramite del cuarto desembolso. De
la visita se presenta el siguiente registro fografico:

Registro fotografico:

Kit toma de muestras de cadena de custodia Elementos dispuestos al interior del Kit

*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

ALCALD MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

DE BOGOTAD.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

Kit Codigo blanco pediatrico Kit cédigo blanco adulto

Fuente: USS Kennedy

7. ASPECTOS POSITIVOS ( NIA 2410 A2).

7.1 El proceso auditado cuenta con personal idoneo para el seguimiento y monitoreo,
guienes desde su competencia aportan al cumplimiento para la implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS, no obstante se debe propender por la
gestion del conocimiento a todo personal para contribuir a la memoria histérica para
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cada ruta, teniendo en cuenta que dicho personal en su mayoria es vinculado a través
de contrato de prestacion de servicios.

7.2 Los convenios existentes al contemplar las 4 Subredes permiten la optimizacion de la
gestién, asi como los tramites administrativos.

7.3Se observa que los Convenios suscritos para la implementacion de las Rutas
contribuyen con las actividades del Modelo de Atencion en Salud.

7.4 A través del Convenio de la Ruta de agresiones, trauma y violencia, se ha venido
mejorando la atencién de las victimas y en especial las de violencia sexual, toda vez
que la atencién es de manera integral e intersectorial.

7.5 Los convenios analizados en la presente auditoria cuentan con estrategias de mejora
en la gestion de las Rutas Integrales en Salud.

8. NO CONFORMIDADES. ( NIA 2431).

8.1. De conformidad con lo establecido en el Numeral 5.8.2: “Publicar los documentos
de ejecucion del contrato desde el acta de inicio hasta liquidacién, informe final y
cierre de expediente contractual” del lineamiento interno de la S.D.S. para la
supervision e interventoria de contratos o convenios, se procedio a verificar en la
plataforma SECOP la publicacién de los documentacion que conforman los
expedientes de los Convenios No 009, 014 y 0012 de 2021, encontrando que
estos NO se encuentran publicados en su integralidad.

Asi mismo al verificar las fechas de publicacion de dichos documentos, estos no se
encuentran cargados en el termino establecido, segun el Articulo 2.2.1.1.1.7.1. del
Decreto No 1082 — 2015, el cual establece que: “ La Entidad Estatal esta obligada a
publicar en el SECOP los Documentos del Proceso y los actos administrativos del
Proceso de Contratacion, dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicion...”, por
tanto, los principios de publicidad y transparencia de la contratacion publica han sido
trasgredidos.

8.2. De acuerdo con el cotejo de la informacién soporte a la ejecucién del Convenio
0014 del 2021, se evidencié deficiencia en el principio de planeacién toda vez que
hubo inexactitud en los siguientes criterios:

> La fecha de terminacion del convenio descrita en el Acta de inicio no
corresponde con el “Plazo de Ejecucién”, establecido en la clausula sexta.
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» El porcentaje de avance del 95% establecido en la clausula 5 “Desembolso”
para el séptimo desembolso no es coherente con este Ultimo pago.

» El paragrafo Quinto de la Clausula Quinta, el cual refiere: “Las Subredes se
compromenten una vez que termine la ejecucién del presente convenio a
entregar los productos definitivos al 100%, segin los compromisos
establecidos...”,presenta inconsistencias dado que la fecha de terminacion
del acta de inicio no corresponde con el plazo establecido en el convenio.

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

9.1.

Al verificar los criterios establecidos para el ULTIMO DESEMBOLSO, de los
Convenios No 009 y 0012 de 2021, se observo que el porcentaje de avance del
95% no es coherente con el Ultimo pago teniendo en cuenta que al realizar dicho
pago la Entidad no estaria recibiendo la TOTALIDAD de los productos.

Asi mismo el paragrafo Quinto de la Clausula Quinta, refiere: “Las Subredes se
compromenten una vez que termine la ejecucion del presente convenio a entregar los

productos definitivos al 100%, segun los compromisos establecidos...

, al respecto se

precisa que dicha finalizacion coincide con el porcentaje de avance del 95% por tanto se
mantiene la falta de coherencia con relacion al ultimo pago.

9.2.

9.3.

ANENENEN

AN

Se hace necesario fortalecer los mecanismos de acceso y control de la
informacién para el continuo seguimiento que ejecuta el proceso en desarrollo de
los Convenios, toda vez que segun la informacion obtenienda en las diferentes
mesas de trabajo, la mayoria de la documentacion soporte a la gestién que realiza
la supervision, se encuentra dispuesta a través de carpetas fisicas, situacion que
podria configuar un potencial riesgo para el cumplimiento de los siguientes
criterios:

Cultura uso eficiente de papel

Integralidad de la informacion.

alterabilidad y duplicidad.

Valor agregado en la racionalizacién de recursos, en los tramites y en la eficiencia
administrativa.

Sistema de gestion ambiental.

Perdida de la informacion al no contar con respaldo digital.

Segun andlisis realizado a la fase de liquidacion de los Convenios finalizados en
2021, se evidencio que NO se ha realizado ante la Subdireccion competente la
solicitud para la liquidacion, toda vez que actualmente se adelanta la revision al
interior de la dependencia, por tanto el tiempo previsto caduco segun la Clausula
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9.4

de liquidacion: “Terminada la ejecucion del Convenio el supervisor o interventor,
segun sea el caso, procederan a solicitar su liquidacion de mutuo acuerdo dentro
de los seis (6) meses siguientes a la expiracion del termino previsto para la
ejecucion del Convenio...”, Por tanto se podria presentar el riesgo de la no
devolucion de los recursos oportunamnete en caso de existir saldos a favor de la
entidad.

En verificacion documental de la gestién de los literal a), b) y ¢) de la CLAUSULA
SEPTIMA: “Compromisos especificos de las SISS” del Convenio No 0014, 009 y
0012 de 2021, se evidenciaron las siguientes debilidades:

Convenio No 0014:

Literal a) Disponer del talento Humano para la implmentaciéon de la Ruta: La
fecha de finalizaciébn de los contratos de prestacion de los servicios (31 de
Diciembre de 2022) no coincide con la fecha de finalizacion del Convenio 19 de
Enero de 2023.

Los contratos que soportan los perfiles de (Gestor y Profesional especializado)
renunciaron en los meses de octubre y noviembre de 2022, por lo que actualmente
se encuentra pendiente su contratacion.

La contratacion de unos de los Psicologos se realizado solo hasta el mes de
agosto de 2022.

Literal b): Disponer del Talento Humano requerido para la implementacién de
la Unidad Movil: la totalidas de los perfiles:(enfermero, odontdlogo, medico
general profesional especializado, Psicologo), fueron contratados a partir del 09 de
Octubre y hasta el 31 de Diciembre de 2022, toda vez que que solo hasta el 10 de
Octubre de 2022, se dispuso de una Unidad Movil.

Literal c): “Disponer de un vehiculo que funcione como Unidad Movil...”, se
dio cumplimiento a este criterio hasta el 10 de octubte de 2022, toda vez que el
proceso de Contratacion, presento dificultades ( se declaro desierto).

Convenio No 009:

Un enfermero renuncio en la primera semana de agosto de 2022, el odontélogo,
desde el mes de Julio de 2022, no se encuentra el profesional a la fecha de la
visita a un no se cuenta con proceso de contratacion y con relacion a la auxiliar de
enfermeria, no se encuentra contratado dicho perfil.

Convenio No 0012;

Los emergenciblogos fueron contratados en el mes de noviembre de 2021.
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10.CONCLUSIONES. ( NIA 2410-A1).

10.1 “La “Matriz de Riesgos le permite a la Entidad a través de los procesos realizar un
analisis detallado de sus actividades y de las eventuales adversidades que se le pueden
presentar en las etapas de planeacion, seleccion, contratacion y ejecucion, permitiéndole
establecer los mecanismos de control y prevencion necesarios para una Optima
administracién, por tanto en razén a las debilidades descritas en el presente informe, se
recomienda en caso de ser necesario se creen nuevos riesgos o se fortalezcan los
controles, estableciendo puntos de control que podrian ser operacionales con periodos de
tiempos para su medicién de corto y mediano plazo.

10.2 Teniendo en cuenta que los Convenios revisados en la presente auditoria son el
mecanismo de apalancamiento para fortalecer la Implementaciéon de las Rutas de
Atencién en Salud —RIAS, se sugiere para la etapa precontractual de los préximos
Convenios, verificar y en caso de ser necesario fortalecer aspectos relacionados con:

v' Unificacién y/o consolidacion de informes ya que al tener multiples informes,
podrian presentar confusiones en el momento de su reporte.

v' Porcentaje de avance vs desembolsos.

v' Compromisos que por depender Unicamente de la gestion Administrativa de las
SISS podrian afectar la entrega de los productos finales.

10.2 Se sugiere complementar el campo donde se describe la razon en el procedimiento
segun CODIGO - SDS-PGS-PR-053, toda vez que no se identificé la funcion No 11 segln
Decreto 507 de 2013.

10.3 Uno de los compromisos establecidos en las Minutas de los Convenios para las SISS
fue: “disponer del Talento Humano...”, es asi que en desarrollo de la Auditoria se identificd
una alta rotacion del personal requerido para la implementacion de las Rutas de Atencion
en Salud, siendo una de las razones principales la diferencia de honorarios establecidos
en las tablas de las Subredes para un mismo perfil. Por lo que se sugiere establecer las
acciones a que hayan a lugar para mitigar entre otras la pérdida de memoria institucional,
afectacion de productos y/a actividades a causa de la rotaciéon del personal debido a las
diferencias salariales en cada Subred.

10.4 Se sugiere, robustecer el sistema tecnoldgico de ingreso, seguimiento y monitoreo
en desarrollo de la Ruta Integrales de Atencion en Salud- RIAS, de Promocion y
Mantenimiento, en razon a que el evidenciado (base de datos en Excel) en el Centro de
Salud de Vista Hermosa presenta un potencial riesgo de perdida de informacion.

10.5 Se sugiere que el ejercicio de verificacion y acciones correctivas realizado en el

Convenio No 0014 de 2021 suscrito con vigencias futuras, se extienda a los demas
convenios suscritos en el marco de la meta No 03 del proyecto No 7904 a fin de unificar
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en caso de ser necesario la fecha real de finalizacién asi como la coherencia entre el
porcentaje de avance de los productos Vs el desembolso final.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO ( NIA 2500).

11.1 Como resultado de la auditoria, se hace necesario que el proceso auditado
elabore de acuerdo con el lineamiento establecido por la Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad el plan de mejoramiento y disefie el tratamiento adecuado a
los riesgos materializados o con probabilidad de materializacion, incluyendo dentro
de las actividades el ciclo PHVA y de ser necesario realizar mesas de trabajo
cuando dichas acciones para abordar los riesgos involucren otras dependencias.

NOMBRE Y APELLIDO Y FIRMA DE AUDITOR

LYDA ROCIO MANRIQUE GARZON

Ao P p

“

APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

OLGA LUCIA VARGAS COBOS

ﬁﬁ
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11. ANEXOS.

Actas de Mesas de Trabajo con los profesionales referentes de la DAEDPSS actas
de visitas oculares alos Centros de Salud Vistan Hermosa, USS Santa Clara Y
Kenndy.
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ACTA DE REUNION

Tema: MESA DE TRABAJO No 1 - AUDITORIA CON ENFASIS AL CUMPLIMIENTO DE
LA GESTION CONTRACTUAL (ejecucién y liquidacion) DE LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LAS SISS,A TRAVES DE LOS COMPONENTES DE CONTROL DEL
MIPG Y LINEAS DE DEFENSA™.

Direccion ylo Oficina Proceso .
Control Interno Evaluacion, Seguimiento y Control '
Objetivo de la Reunion Fecha de la reunion: 11 de Octubre de 2022,
Realizar la mesa de trabajo de la Lugar: Teams

auditoria basada en gestion del riesgo al

cumplimiento de la gestion contractual Hora Inicio: 11:00 am Hora Fin :12:00 am

(ejecucion y liquidacién) de los Notas por: ) )
convenios suscritos con las SISS y en | Lyda Rocio Manrique Garzén.
especifico la Meta No 03 "Rutas Préxima Reunion: Por definir
Integrales de Atencion en Salud” del . > o
proyecto No 7904. Qlen cttu:

Lyda Rocio Manrique Garzon

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se da inicio a la reunién, con la participacion del referente técnico y financiero, doctor Julian |
Hernandez de la “Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud- |
DAEPDS y por la Oficina de Control Interno la Ingeniera Lyda Rocio Manrique Garzon.

A continuacion, a través de inquietudes formuladas al profesional de la DAEPDS, se |
aclaran aspectos generales de la meta No 03 “Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 |
las Rutas Integrales de Atencién en Salud en las 4 Subredes Integradas de Servicios de |
Salud Publica Distritales, de manera progresiva y escalable, en el marco del Modelo de

Salud del proyecto No 7904 denominado: “Implementacion y fortalecimiento de la red

distrital de servicios de salud". Asi:

v" Como se formulan las necesidades para la implementacion de las rutas de la Salud |
ejecutadas a través de los Convenios las SISS?. Se necesita que las SISS formulen |
proyectos de Inversion? O el Proyecto soporte es el 79047

Respuesta:

Las necesidades son formuladas por las SISS quienes son las encargadas de la |
implementacion de las Rutas de Atencion en Salud con el fin de dar cumplimiento a la
Normatividad Vigente; asi mismo en la DAEPDSS de la S.D.S, anualmente para la
apropiacion de recursos, se elaboran los anteproyectos por los referentes técnicos de |
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acuerdo con la especialidad de cada tema.

El ejercicio de apropiacion de recursos, inicia verificando el funcionamiento de las rutas en
el afo inmediatamente anterior (e]: 2020) y se realizan las ajustes a que haya lugar, tal es
el caso del fortalecimiento del talento, los honorarios se establecen de acuerdo con la
Resolucion de Honorarios de las SISS, que en la actualidad se astablecio un 3.5%, de este
ejercicio se cuenta las actas y/o requerimientos de solicitud de apropiacion.

v" Cuales son los parametros para definir el tiempo de ejecucion de los Convenios
Interadministrativos?.

Respuesta:

Los parametros son: necesidades de talento humano, recurses sin ejecutar y para los |
Convenios suscritos en 2021, se hizo uso de las vigencias futuras, por ello también fue la |
ampliacion del tiempo de ejecucion.

v Mencione, las primeras 6 Rutas Integrales de Atencion en Salud en las 4 Subredes
Integradas de Servicios de Salud Pdblica Distritales, implementadas?.

Respuesta:

Los temas y lineamientos para la implementacion de las Rutas son suministrados por la
Direccion de Provision de Servicios de la Entidad en conjunto con el Ministerio de Salud, los
cuales son definidos en mesas de trabajo; las siguientes Rutas se iniciaron a partir de la
vigencia de 2016, con el fin de dar cumplimiento a la Normatividad vigente " Resoluciones
No 3202 del 2016 y 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social”,

e Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica.
* Atencion en salud en edad fertil, gestante y recién nacido en las SISS.
+ Atencion en salud Promocion y Mantenimiento.

¢ Enfermedades Respiratorias Cronicas en las SISS.

e Salud Mental en Problemas y trastornos mentales en sus diferentes tramos en las
SISS y consumo de sustancias Psicoactivas

e Agresiones, Accidentes, trauma y Violencias en las SISS en el marco del Modelo de
Salud.

Mencione las 2 Rutas incrementadas y el estado actual? cuales fueron los
Convenios soportes de la Ejecucion? Desde cuando fueron incrementadas.

Respuesta:

| En la vigencia de 2017, se implementaron las Rutas de:
L
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¥ Nutricion

¥ Trastornos del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en sus
diferentes tramos en las SISS. ’

v Como se dispone y se mantiene el repositorio de la informacion producto de la |
gestion de la meta No 3 del proyecto No 79047

Respuesta: 1

La informacion per cada una de las rutas asi como la informacién general y financiera del
proyecto 7904, se encuentra en fisico en carpetas (no existe informacion digital), por cada
uno de los temas y la responsabilidad de la custodia se encuentra en cabeza de cada uno
de los referentes técnicos.

Finalizado, el convenio y con el fin de adelantar la liquidacion las carpetas son remitidas a |
| la Subdireccidn de contratacion para los tramites pertinentes.

v Como se realiza la supervision de los Convenios Interadministrativos de las Rutas
Integrales de Salud?

Respuesta;

Para el seguimiento y supervision de los Convenios Interadministrativos suscritos con las
SISS se cuenta por cada una de las rutas con un profesional referente técnico, vinculado
mediante contrato de prestacion de servicios y de conformidad con las obligaciones
establecidas en cada uno de los Convenios, se solicitan los productos los cuales tiene la
funcion de fortalecer las rutas por ejem, para la Ruta de Salud Mental uno de los
entregables son las capacitaciones, documentos técnicos entre otros.

Asi mismo los seguimiento se realizan mensualmente en la SD.S, en los cuales asiste la
directora de la DAEPDS, referentes técnicos (segln tema a tratar), referentes financieros y
los profesionales que estan desde las SISS; de estos seguimientos se derivan las
respectivas actas. Los pagos son efectuados, por porcentaje de avance

Se continua la reunidn, indagando por los procesos, procedimientos; asi mismo se solicita
aclaracion de las entradas, actividades y salidas descritas en la Caracterizacion, todo ello
en el marco de la meta No 03 del proyecto 7904.

Lo anterior en razén a que una vez verificada la informacion, en la carpeta dispuesta para
tal fin en el aplicativo Isolucion, no se observé la informacion con precision.

De lo anterior, el profesional encargado solicita abordar dicho tema con posterioridad,
teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios del profesional referente de
calidad, se encuentra en trémite, para lo cual el auditor acepta dicha solicitud no obstante

| resalta los tiempos del desarrolio de la auditoria.

| Finalmente, se informa que a partir de la fecha se solicitara a traves del correo electronico y
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' al lider del proceso con copia al referente técnico la informacion soporte de cada una de las

| rutas segun el periodo auditado.

Se finaliza la reunion, a las 12:00 m.

) COMPROMISOS* = —
ACCION RESPONSABLE FECHA |
Envié del acta “ Mesa de Trabajo ‘
'No 017, para observaciones OCI y DAEPDS 06 de Octubre
hasta el dia 14 de octubre de de 2022.
2022.
Solicitud de Informacién soporte
a los Convenios suscritosenel | OCI o g: goczt;bre
marco de la Meta No 03. -

l “REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO ong',';ﬁg&"ém
——Ey:léoij‘ocio Manrique Lmanrique@ 9957 | Oﬁcinlan tdeemiontrol
| ‘ ;';2;?1’; e JAHernandez@ DAEPDS
ASISTENTES |

Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es gual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de

asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

{ Evaluacion y cierre de la reunion

L

¢Se logro el objetivo? Observaciones (si apllca-)

st [x] B L] A

* De requerir mas campos en [os lemas y comentanios tratados, compromisos, incliyzlos antes de imprimir este formato
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ACTA DE REUNION

TEMA: MESA DE TRABAJO No 2 - AUDITORIA CON ENFASIS EN RIESGOS AL
CUMPLIMIENTO DE LA GESTION CONTRACTUAL DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD - SISS, EN LA META No 03 “REALIZAR SEGUIMIENTO E INCREMENTAR DE 6 A 8
LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD...", DEL PROYECTO No 7904, EN
EL MARCO DE LOS COMPONENTES DE CONTROL ESTABLECIDOS EN EL MIPG Y LAS

LINEAS DE DEFENSA.

Direccion y/o Oficina

Proceso

Control Interno

Evaluacion, Seguimiento y Control

Objetivo de la Reunion

Fecha de la reunion: 25 de Octubre de 2022,

Realizar la mesa de trabajo No 2 en
desarrollo de la auditoria con énfasis al
cumplimiento de la gestién contractual de
los convenios interadministrativos suscritos
con las subredes integradas de servicios de
salud - SISS, en la meta no 03 “realizar
seguimiento e incrementar de 6 a 8 las rutas
integrales de atencion en salud...”, del
| proyecto no 7804, en el Marco de los
componentes de control establecidos en el

Lugar. Teams

Hora Inicio : 10:00 am Hora Fin :12.00 am

Notas por:
Lyda Rocio Manrique Garzon.

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita:
Lyda Rocio Manrique Garzon

MIPG y las lineas de defensa

[ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

[ Se da inicio a la mesa de trabajo No 02, con el fin de que el proceso informe aspectos generales y
aclare dudas, relacionas con la ejecucion de los Convenios No 008 y 014 de 2021, los cuales hacen
parte de la Meta No 03 del proyecto No 7904. A la presente fueron convecados los referentes
técnicos quienes apoyan la supervision de los Convenios por tanto por la DAEPDS participaron:

Dr Julidan Hemandez ~ Referente técnico y financiero del proyecto 7904,

Dr. Edinson Alberto, Gomez Mancilla- Médico Psiquiatra referente técnico del Convenio No 014 de
2021

Dra_ Liliana Andrea Ortiz VValderrama- referente técnico del Convenio No 014 de 2021

Dra. Diana Carclina. Redriguez Martinez - referente técnico del Convenio No 008 de 2021

A continuacién se concede |a palabra al proceso para que de manera general se describa las Rutas
Integrales de Salud de Promocion y Mantenimiento y Trastornos Mentales asi mismo a través de |
inquietudes formuladas por el Auditor se aclaran aspectos relacionados con las necesidades que |
dieron origen a cada Convenio asi como el seguimiento y control de las obligaciones establecidas |
en los mismos!

En cuanto al Ruta de Promocion y Mantenimiento la cual se adelanta en el marco del Convenio \
No 009 de 2021: se desarrolla de acuerdo con la Resolucién No 3280 de 2018 del Ministerio de |
Salud y Proteccion Social la cual describe claramente las actividades, teniendo en cuenta que la
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Resolucién No 412 de 2000 fue derogada; el objetivo principal es brindar la atencion a toda la r
poblacion a traves de acciones conocidas con anterioridad como de promocion y prevencidon como:
detencién de alteraciones y proteccion especifica por cada momento de vida como: infancia,
adolescencia, adultez y vejez, estas permiten detectar tempranamente algunas alteraciones para 5
que de alli se remitan a otra ruta de acuerdo al riesgo detectado; asi mismo permite proteger otras |
alteraciones como la regulacion de fecundidad y salud oral.

Ruta problemas y Transtornos Mentales- Convenio No 014 de 2021: Se desarrolla de acuerdo con
la Resolucion No 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se trabaja desde el
Riesgo del evento especifico aplicando tamizajes son caracteristicos porque arrojan sintomatologia
que permiten identificar el estado actual de las personas para el ingreso a la ruta, asi mismo se
trabaja en la atencion, para tal fin se entrenan a los medices generales para obtener un diagnostico
y definir el tratamiento a seguir y posteriormente se realizan el seguimiento a la adherencia del
| tratamiento. Finalmente se fortalece a la comunidad para que socializar la ruta y lograr el acceso
| sin ninguna restriccion

Dicho lo anterior por la DAEPDS se aclaran las siguientes inquietudes:
1) Criterios técnicos para la apropiacion de los recursos :
Respuesta:

Estos son definidos con base en el talento humano requerido y los productes a generar, para o cual

los referentes técnicos elaboran una justificacion técnica y esta es remitida al referente financiero (
| Julian Hernandez) y al Director de la DAESPS, con estos dos requisitos se obtiene el valor de cada
Convenio, siendo importante resaltar que el proyecto 7904 tiene actividades misionales las cuales
permitieron definir recursos con vigencias futuras situacion que se convirtié en una ventaja pues
permitio ia consolidacion de las rutas.
Aunado a lo anterior, las SISS presentan la propuesta técnica en donde se identifica los productos a
entregar de acuerdo con la especificidad y el personal a contratar de acuerdo con la tabla de
honorarios definido por cada SISS, esta es trabajada en conjunto con los referentes técnicos de la
S.D.S para mayor agilidad y comprension y esta forma parte integral de los estudios previos que
conforman los Convenios Interadministrativos.

2) Informe avance de ejecucion fisica y presupuestal con corte a 30/06/2022 de los Convenio
No 009 y 014 de 2021.

Respuesta:

El avance fisico a septiembre de 2022 es del 70% y a la fecha se ha realizado el quinto (5)
desembolso

3) Estrategias implementadas:

Desde los anteriores Convenios se han venido identificando |las estrategias de mejoras, las cuales
se trabajan de forma compartida entre Capital Salud ( quienes son los duefios de los pacientes), las
SISSylaS.D.S.

| Las estrategias implementadas de Promocién y Mantenimiento se basan en las consultas integrales
para la deteccién temprana, tamizajes como por ejem: la toma de la citologia, la cual €s tomada por
| una enfermera
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En cuanto a la Ruta de trastornos mentales: Se adelantan actividades de promocién y prevencién,
asi mismo se realizan entre otras actividades como mesas y/o comités técnicas técnicos, se cuenta
con una linea telefonica para el seguimiento asi la estrategia de salud a su casa a través de la
Unidad Movil para lograr la atencion en el territorio. La SISS lider para el Convenio 014 de 2021, es
la SISS Centro Oriente, la cual es la mas completa en Salud Mental

Cada sub red cuenta con un lugar especifico, el cual se tiene los equipos para el desarrollo de las
actividades por ejem. la estrella y san Benito. En desarrollo de la mesa se acuerda realizar visita a |
USS Santa Clara,

4) Dificultades que se han presentado en desarrollo de los Convenios 009 y 014 de 20217 . En
caso de existir, indique cuales han sido las soluciones implementadas desde la DAEPS?.

Respuesta;

Para el Convenio No 002 no se han presentado dificultades en cuanto al 014 de 2021 se presento
rotacion de los profesionales, por lo que en caso de que alguno no continte el equipo que queda le
toca hacer las funciones, por tante se ha venido implementado las estrategias de mejoras para
fortalecer el talento humano, por ejemplo en la SISS Sur occidente se estabilizaron frente a la |
contratacion del personal, pues en alguna oportunidad se presenté un mes y medio con equipo que |
entraba y salia.

5) ¢Cada cuanto se reune el comité de sequimiento de cada uno de los Convenios, cual es su
funcionamiento y quienes lo conforman? ;Queda documentado en actas?.

Respuesta:

En los Convenios anteriormente mencionados, se establecieron reuniones de seguimiento una vez
al mes, a estas asisten los supervisores, los referentes técnicos y las SISS, para tal fin se elaboran
las respectivas actas, asi mismo se realiza el seguimiento al Plan de Trabajo realizado
mensualmente,

Por lo anterior, se solicito el o (las) actas correspondientes al mes de septiembre de 2022, asi como
los planes de trabajo.

6) ¢(Mediante que herramientas ¢ actividades se hace seguimiento a la destinacién de los
recursos (aportes) del FFDS, teniendo en cuenta la forma de pago de cada uno de los |
Convenios suscritos con las SISS?.

|
Respuesta: |
[

Se realiza seguimiento mediante matrices especificas, de acuerdo con lo establecido en la forma de |
pago de cada uno de los Convenios.

7) Cuantos desembolsos se han realizado a la fecha y cuales se encuentran estan por
realizar?

Respuesta:
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De conformidad con los establecide en la forma de pago por cada Convenio, a la fecha como se

menciond con anterioridad se ha realizado el quinto (5) desembolso, quedando 4 desembolsos por

realizar ( 6,7,8.9) hasta concluir con el 95%, el 5% restante se desembolsa una vez la SISS radique

el informe final en el cual se identifican de manera acumulativa la gestion realizada por cada uno de
| los Convenios. Vale la pena aclarar que el componente financiero se reporta a 31 de Diciembre por
| cada vigencia y a nivel técnico se reporta en Enero de la proxima vigencia.

8) Indique los motivos por los cuales anteriormente se eléboro un Convenio por cada Sub Red
y en la actualidad se suscribié un solo Convenio para las cuatro (4) SISS?

i Respuesta;

En busqueda de la integralidad y de evitar desgastes administrativos a nivel precentractual, se tomd
la decisién a nivel directivo de la Elaboracién y Ejecucién de un Convenio por cada una de las
SISS. tal situacion beneficio las etapas pre y contractual de los Convenios suscritos en el marco de
la meta No 03 del proyecto 7904 vale la pena mencionar que en cada Convenio se definié una SISS
lider asi: Convenio No 009, tiene come Lider la SUR y para el 014 SISS lider es la Centro Oriente.

| Asi mismo se definieron, como estrategia que En el caso especifico de las Convenio No 009

9) Codmo funcionan las rutas de las Salud de Promocién y Mantenimiento y la de Problemas de
Trastornos Mentales cuando los Convenios no se encuentran en ejecucion, teniendo en
cuenta gue entre la vigencia de 2020 y la de 2021 hubo un periodo de dos (2) meses sin
Convenios?

| Respuesta;

| Es importante recordar que las rutas son implementadas por las SISS y que la Entidad realiza el
| fortalecimiento a cada ruta a través de los Convenios, por tanto en caso de que el este no se
| encuentre en ejecucion la SISS realizan actividades especificas con el personal de la SISS; siendo
| de resaltar que la fecha de finalizacién de los Convenios nunca empata con el inicio pues el proceso
| de contratacion tiene un tiempo aprox en la Subdireccion de Contratacion de la Entidad de aprox de
| 15 a 20 dias.

| Teniendo en cuenta que el soporte de la gestion de los Convenios no se encuentra digitalizado y
que a la fecha existe un volumen importante de informacion, en la presente reunion se definen la
necesidad de aportar las siguientes evidencias, asi mismo se informa que una vez terminada se
| remitira la solicitud en la cual se les informa el plazo de cargue de la informacion en formato ONE
' Drive tal y como fue establecido en la mesa de apertura,

Por tanto las evidencias a aportar para las de Promocién y Mantenimiento y Trastornos mentales
son?:

1. Propuesta que origino la necesidad de las Suscripcién de los Convenios Interadministratives
‘ debidamente radicada por cada por cada una de las Subredes (por medio de la cual se
definio el personal a contratar ), asi como |as revisiones y/o justificaciones técnicas por parte

‘ de la Supervision de la S.D.S.

2. Tabla de honorarios para |a contratacion del personal, suministrado por cada una de las |

4 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www saludcapital gov.co

TLd HUITIENLIdWId UE Laud HUlligidl Uel INITUTTTHE CUTTESPUIIUE d 1dd> INUTTTIAS TTIETTIauiundies ue Auuiwiid (IN1A)



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: | 8

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

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
7 CONTROL DOCUMENTAL | Nohora Rodriguaz ’
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION , Revisado por. Fernando Fuentes
DI BERICAL L0k Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Apobiada por: Sonks L Flirez
SLORSTARALC S

SISS.
3. Plan de Trabajo (seguin avance del 70%).

4. Soportes del guinto (5) desembolso, de los Convenios suscrito en el marco de la meta No
03 para la vigencia de 2021

5. Documento de avance del 70% de la implementacion de las Rutas Integrales de la Salud.

6. Informe mensual del Talento contratado por las Subredes, de conformidad con la propuesta
entregada por las SISS. Nota: se hace necesario anexar los contratos de prestacion de los
SErvicios.

7. Documento de informe mensual de las estrategias de mejora con avance del 70%.

8. Actas y demas soportes que realiza la supervision en desarrollo al seguimiento de los
| Convenios suscritos con las SISS, correspondiente al avance del 70%.

Las evidencias de los Convenios 009 y 014 de 2021 deberan ser cargadas en el ONE DRIVE, a
mas tardar el jueves 27 de Octubre de 2022, de ofra parte, se aclara entre las parte que las 8 Rutas
que conforman la meta No 03 del proyecto No 7904, presenta similitud en cuanto a los aspectos de:
plazo de ejecucion, desembolsos, preductos, exceptuando la Ruta de |a Salud de "Agresiones,
accidente, trauma y violencia“, razon por la cual se realizar mesa de trabajo No 03, para la Ruta
Integral de la Salud "Agresiones, accidente, trauma y violencia™, el dia 01 de Noviembre de 2022, no
obstante, la hora sera informada, por el proceso en razén a que el anterior referente ya no se
encuentra en la DAEPDS.

Asi mismo se acordd, para las demas rutas que conforman la meta No 03, el cargue de las
anteriores evidencias; no obstante en caso de presentar inquietudes se convocara la respectiva
| mesa de trabajo

' Con relacion a las visitas para verificacion en sitio de las Rutas de Promocion y Mantenimiento asi
como trastornos mentales seran acordadas oportunamente entre las partes.

Se finaliza la reunion, a las 11.26 a:m, agradeciendo por la OCI |a asistencia y participacion a la
| mesa de trabajo.

L

N COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Envié del acta * Mesa de Trabajo No 02", ' '
para observaciones hasta el dia 31 de ocCl | ggzg 8 Octubre de
octubre de 2022. o )
Solicitud de Informacién soporte a los
Convenios 009 y 014 de 2001. Ver cuerpo | OC it e
del acta. > .
Cargue de evidencias por el proceso. DAEPDS. gszdze Octubre de
= : REVISION Y APROBACION DEL ACTA i
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ASISTENTES:

) reca de trabojo Mo 2 Rutas de ta sabed - Rutas de la sviad “Pr... . . = -

6 94% - 11:26 1h 37m 24s 1h 16m 24s

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
_asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segin lineamiento SDS-PYC-LN-011
Eval ion y cierre de la reunion

:Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si E No ':I NIA

* De requerir més campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.
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ACTA DE REUNION

TEMA: MESA DE TRABAJO No 3 - AUDITORIA CON ENFASIS EN RIESGOS AL
CUMPLIMIENTO DE LA GESTION CONTRACTUAL DE LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD - SISS, EN LA META No 03 "“REALIZAR SEGUIMIENTO E INCREMENTARDEG6A 8
LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD...", DEL PROYECTO No 7904, EN
EL MARCO DE LOS COMPONENTES DE CONTROL ESTABLECIDOS EN EL MIPG Y LAS
LINEAS DE DEFENSA

Direccion y/o Oficina Proceso

Evaluacién, Seguimiento y Control

Control Interno

Objetivo de la Reunion Fecha de la reunion: 01 de Noviembre de 2022.

Realizar la mesa de trabajo No 3 en

desarrollo de la auditoria con énfasis al Lugse: oy —
cumplimiento de la gestién contractual de | Hora Inicio: 10:00 am Hora Fin:11:30 am

los Tonvelios mteradmindistrativos suscn‘tg: Notas por: —
con las subredes integradas de servicios o .

salud - SISS, en la gmeta No 03 “realizar  Lyda Roclo Manrique Gearzon.

seguimiento e incrementar de 6 a 8 las rutas | Proxima Reunion: Por definir

integrales de atencion en salud..”, del
proyecto no 7904, en el Marco de los | Quien cita:

| componentes de control establecidos en el | Lyda Rocio Manrique Garzén
| MIPG v las lineas de defensa

[ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se da inicio a la mesa de trabajo No 03, con el fin de que el proceso informe los aspectos generales
y aclare dudas, relacionas con la RIA "Atencién en Salud Agresiones, accidente, trauma y violencia 1
en las SISS", en desarrollo del Convenio No 0012 de 2021, el cual hace parte de la Meta No 03 de! ‘
proyecto No 7904. A la presente asistieron los referentes técnicos quienes apoyan la supervision de l
les Convenios asi:

Dr Julian Hermandez - Referente técnico y financiero del proyecto 7804. 1
Dr. José Vicente Guzman Gémez. ‘
Dr. Julian Rafael Gaviria Escobar

| Y por la Oficina de Control Interno, la Ingeniera Lyda Rocio Manrnique Garzon quien funge como
auditora, quien sclicita al preceso la autorizacion de grabar la reunion a lo cual fue concedida dicha
autorizacion

| A continuacién se concede la palabra al proceso para describir aspectos generales de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Agresiones, accidente, trauma y violencia en las SISS, asi mismo a

| través de inquietudes formuladas por el Auditor aclarar aspectos relacionados con las necesidades
que dieron origen al Convenio asi como el seguimiento y control de las obligaciones establecidas
en el mismo.

L —
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CEL TARA CF SALLD

A lo anterior el proceso informa que la Ruta en mencidn, hace parte del servicio de Urgencias de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, la cual es diferentes a las demas teniendo en
cuenta que para la implementacion, el primer Convenio fue suscrito en el 2019 y el segundo fue en
| el 2020, asi mismo el enfoque inicial fue a causa de la sobreocupacion en el servicio de Urgencias
por lo que el porcentaje otorgado fue de un 70% y para agresiones, accidente, trauma vy violencia
fue de un 30%; asi mismo en desarrollo de esta se implementaron estrategia para descongestionar
el servicio de urgencias, como la clasificacion (1,2,3,4 y 5) de la atencidn en el triage, por tanto el
tiempo de respuesta para la atencion correspondia al nivel de la clasificacion.

Oftra estrategia fue a través de seguimientos a los profesionales del servicio de Urgencias revisando
los pacientes a los cuales se les puede dar de alta o en caso contrario manejar hospitalizacion en
casa ylo realizar oportunamente la gestion para los examenes que pudieran estar pendientes estas
actividades son realizadas a través de la figura "Gestor de Cama’ De igual manera se crearon
aprox 6 indicadores para mejorar el servicio de urgencias. mediante los cuales se observan la
atencion triage 2, 3 y se revisa la parte de referencia ¢ contrarreferencia a los pacientes y en caso
de que estos no fueran ubicados se les realiza seguimiento a tal situacion,

El otro Objetivo que conforma la Ruta de agresiones, accidente, trauma y violencia. fue en cuanto a
la atencién de aguella persona que llegaban al servicio de urgencias a causa de un accidente o
hubiese sido victima de violencia, la cual es atendida a través de protocolos establecidos en la
Resolucion No 459 de 2012, siendo de mencionar la estrategia sobre la adherencia al protocolo de
capacitaciones mensuales a todo el personal del servicio de urgencias,

Otro, aspecto implementado segin el protocolo establecido en Resolucion No 459 de 2012, es la de
' la notificacion de la mujer victima de violencia sexual en el aplicativo SIVIN y ser reportado al 100%

antes de la implementacion de la ruta el reporte era aprox del 30% lo cual presentaba inconciencias
| en el aplicativo, actualmente el reporte se da en un 88% de los casos de victimas

| Otro problema subsanado a través de los protocolos mencionados en la Resolucion fue la falta de
| atencién oportuna, toda vez que esta menciona que cuando existe agresion y/o violencia sexual
dentro de las 72 horas, la atencién debe ser inmediata por tanto la clasificacién es para el triage 1,
feniendo en cuenta los riesgos de la paciente en cuanto al riesgo fisico y mental, por tanto es
atendida por un grupo multidisciplinano (medico, psicologo, trabajador social ) posterior a ello se les
realiza un seguimiento y finalmente segun el estado de la paciente se cierra el caso, de esta manera
se activa en su totalidad la ruta.

Como complemento de lo informado sobre la activacion total de la ruta, a través de inquietudes
formuladas por el Auditor (A) el proceso aclara los siguientes aspectos:

1) La SISS lider de la Ruta en mencion es la Sur, teniendo en cuenta que alli se presentan
mayores victimas de violencia y agresiones.

2) El Convenio No 0012 de 2021, tiene vigencias futuras y a la fecha se contempla prorroga por
un mes, cuya justificacién técnica es la contratacion de personal.

3) Los criterios técnicos ( contratacion del personal), productos a entregar y valor del Convenio,
son elaborados por las SISS a través de propuestas, las cuales son revisadas por los
referentes técnicos de la DAEPDS y producto de elio se define la especificacion del
Convenio.

4) La cobertura del servicio de urgencias es de 24 horas,

5) El sequimiento por parte de la supervisién de la Entidad es realizado a través de comités
técnicos realizados de manera mensual en el cual participa la Directora de la DAEPDS, los 4
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Mo obstante a lo anterior, a nivel administrative 1a Ruta Integral de salud” Atencidn en Salud
Agresiones, accidenta, trauma y viokencia en las 5155, en el marco del Convenio Mo 0012 de 2021,
| ha presentado las siguientes dificultades:

1}

2)
3)

4)

directores de los servicios de urgencias y los referentes técnicos; asi mismo se realizan |
reuniones quincenales v realizacion visitas en caso de alguna novedad en el servicio, en la |
cual se revisa la tabla de turnos y se entrevista al profesional. |
Uno de los valores agregados a través de la implementacion de la ruta fue la coniratacien
urgenciologos (profesional especializado) e internistas y las capacitaciones realizadas a todo
el personal del servicia de Urgencias.

En caso de no contar con el Convenio Vigante a causa de |a finalizacion del mismo, la Ruta |
continua con los profesionales de cada una de las SISS. |

Alta rotacidn del personal en razén a la vanacion de |os salarios segin la tabla de honorarios |
establecida por cada una de las SISS.

Por la alta rotacion del personal se deben realizar capacitaciones de manera constante

El valor del Convenio de la RIA en mencion, se ajusta a los recursos destinas, por tanto se
presenta dificultades para la contratacién de mas personal,

A la facha no 2 ha podido tramitar el quinto (5) desembolso teniendo en cuenta gue la SISS |
Centra Orignte ne ha presentado los sopones correspondientes al Decreto 332 de 2020 y en
especial el Certificade del Revisor Fizcal, situacién que ha ocasionado un retraso |
aproximado de un mes toda vez que se debid radicar la documentacion en el mes de |
septiembre de 2022, no obstante a la dificultad presentada el avance fisico ez de un 80%.

De lo anterior el proceso informa gue se cuenta con las evidencias | actas) sobre las solicitudes
realizadas a la 5155 Centro Oriente, evidencias que fueron solicitadas por la OCI; asi mismo la OCI
manifiesta el posible riesgo que se podria presentar ante la falta de pago al personal contratada en

| la R1& por no tramitar oportunamente el desembaolso,

| Finalmente, se acuerda entre las parte realizar visita al servicio de Urgencias el dia 16 de
Maviembre da 2022 a la 1:pm. v se solicita &l complemento de las evidencias cargadas en OMNE

DRIVE asi- i

1.

~m®

Propuesta que origing la necesidad de las Suscripcion del Comvenio 012 de 2021
debidamente radicada por cada por cada una de las Subredes (por medio de la cual 52
definio el personal a contratar ); asi como las revisiones y/o justificaciones técnicas por parte
de la Supervizion de la S.D.5,

Tabla de honorarios para la contratacion del personal, suministrado por cada una de las
5135,

Flan de Trabajo (segun avance a la fecha ).

Soportes del cuano desembolso realizado en la vigencia de 2021; asi como las evidencias
de las solicitudes realizadas por la Supervisidén de la Enfidad a las SISS para la radicacion
del quinto desembolso teniendo en cuenta que a la fecha se presenta un atraso para dicha
gestion.

Soportes de los rendimentos financieres generados en desamollo del Convenio Mo 012 de
2021.

Documeanto de avance del 80% de la implementacion de las Rutas Integrales de la Salud.
Ultimao Informea mensual radicado del Talento contratada por 1as Subredes, de conformidad
con la propuesta entregada por las SISS. Nota: se hace necesario anexar los contratos de
prestacion de los servicios, asi como la cerdificacion bajo juramento donde se indigue el
personal vinculado sequn Decrato 332 de 2020,

*L

3 Carrera 32 N* 12-81 Tel: 384 00 20 www saludeapital gov oo




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: ‘ 8

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

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y |

CALIDAD Elaborado por: Luls Caros ‘
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
CONTROL DOCUMENTAL | Nohora Rodriguez
ACTA DE REUNION , Revisado por: Femando Fueries
Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.8 | Aprobada por; Sonia Luz Fidrez

|8 Informe mensual segin avance de las estrategias de mejora.
‘ 9 Actas y demas soportes que realiza la supervision en desarrollo al seguimiento de los
Convenios suscritos con las SISS.

Lo anterior debera ser cargado a mas tardar en fecha 04 de noviembre de 2022

| Se finaliza |a reunion, a las 11.30 am a:m, agradeciendo por la OCI |a asistencia y participacion a la
mesa de trabajo

NN COMPROMISOS* . ——
ACCION RESPONSABLE FECHA [
| Envio del acta * Mesa de Trabajo No 03", = i
para observaciones hasta el dia 31 de OCl 32 23;2 Noviembre :
| octubre de 2022.
| Solicitud de Informacién soporte a los
Convenios 0012 2021. Ver cuerpo del OClI 02 de Noviembre
sola de 2022
N S DAEPDS. 04 de Noviembre
Cargue de evidencias por el proceso. de 2022,
) REVISION Y APROBACION DEL ACTA
ASISTENTES:

09:56 - 11:11 1h 14m 53s 1h 9m 3s

Sacon 3¢ e e

Yy hapante
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SCORL VA DL Sdn

ACTA DE REUMNION

TEMA: MESA DE TRABAJO No 4 - AUDITORIA COM ENFASIS EN RIESGOS AL
CUMPLIMIENTC DE LA GESTION CONTRACTUAL DE LOS CONVENIOS
INTERADMIMISTRATIVOS SUSCRITOS CON LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD - 5185, EN LA META No 03 “REALIZAR SEGUIMIENTO E INCREMENTARDE G A 8
LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD...", DEL PROYECTO No 7904, EN
EL MARCO DE LOS COMPOMENTES DE CONTROL ESTABLECIDOS ENM EL MIPG ¥ LAS
LINEAS DE DEFENSA

' Direccion yfo Oficina " Proceso

Evaluacion, Seguimiento y Control

Contral Interna |

Objetivo de la Reunion Fecha de la reunidn: 02 de Noviembre de 2022

| Realizar la mesa de frabzjo Mo 4 en Lugar: Presencial - DAEPDSS

| desarrollc de la auditoria con énfasis al - :

| cumplimienta de la gestion contractual de | Hora Inicio: 90:00 am Hora Fin :10:30 am

| los convenios interadministrativos suscritos e

| con las subrades integradas de servicios de Motas por: Lyda Rocio Manrique Garzén.

| salud — SISS, en la meta No 03 “realizar o

| seguimignto e incrementar dz 6 8 8 las rutas

| integrales de atencidn en salud..’, del |

'proyectn Mo 7904, en el Marco de los |
componentes de control establecidos en el
MIPG vy las lineas de defensa.

Préxima Reunion: .N.A.

Quien cita: N.A.

TEMAS ¥ COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION®

| Se da inicio a la mesa de trabajo Mo 04, con el fin de considerar los aspectos relacicnados con los
componentes “Actividades de Contral y gestidn del riesge” de acuerdo con el Madelo Integrado de
FPlaneacidn y Gestidn — MIPG, en al marco de la Meta No 03 dal proyecto No 7804, a la presente |
asistio el referente de Calidad de la DAEPDSS el Doctor Carlos Cabrera Ballesteros y por la QCI la |
Ing Lyda Racie Manrgue Garzdn, [

For la OCI, se contaxtualiza al referente de Calidad el objeto de la reunidn, aclarando que el énfasis |
de la presente auditoria es de riesgos; por tanto a continuacion se accede a la Plataforma |solucion |
con €l fin de visualizar segun Matnz de riesgo de la Subsecretara de Plansacion y Gestion Sectorial
s& identifica el resgo asociado al proceso asi como los procesos ¥ procedimientos correspondientes
a la gestion del proyecta 7904 v en especial con la meta Mo 03, Asi:

+~ Caracterizacion: Se identifica, como producto wo salida © Informes de supervisian de |
contratos yio Convenios”, [

~ Mapa de Riesgos: Posibilidad de afectacidn econdmica y reputacional por incumplimiento |
&n los compromisos pactados, debido a fallas en la supervision de los Convenios yio |
contratos, para este riesgo se tiene como control la verificacidén del cumplimiento de los |
compromisos especificos a través de los informes mensuales, el cual tiene una frecuencia |
mensual

1 Carrera 32 N* 12-81 Tel: 364 50 90 wanw saludcapilal gov.co
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~ Procesos y procedimientos: '

» Procedimiento- Cod SDS-PGS-PR-04%; “DISEND, IMPLEMENTACION ¥ EVALUACION DE .
ESTRATEGIAS DE COMPETITIVIDAD ¥ PRODUCTIVIDAD EN LAS ENTIDADES
ADSCRITAS ¥ VINCULADAS".

Fazon: Se crea el procedimiento en coherencia con el Manual de Funciones de la Secretaria
Distrital de Salud, Decreto 507 de 2013, Articule 35, funciones No. 1y 11.

s PROCEDIMIENTC: CODIGO - SDS-PGS-PR-053: "CONTROL DE TUTELA, ASISTENCIA
TECNICA ¥ MONITOREQ DE LA GESTION ADMINISTRATIVA ¥ MISIOMAL A LAS
ENTIDADES ADSCRITAS ¥ VINCULADAS",

Razon: Se crea el procedimiento en coherencia con el Manual de Funciones de la BE-:retaria?
Distrital der Salud, Decreto 507 de 2013, Articulo 35, funciones No. 2, 39, 10y 14,

| Es de precisar que en la razon descrita en el procedimiento no se identificd la funcién No 11, segun
| Decreto 507 de 2013, por lo que se sugirid realizar el ajuste respectivo,

En cuanto a los Formatos implementados por el proceso, se identificaron:

~ El formato - SDS-PGS-FT-100 "INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO A IMPLEMENTACION
DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS) PRIORIZADAS", este formata
fue elaborado por el componente asistencias y/o técnico con el fin de unificar criterios para la
realizacion de las visitas, en |a reunion s& indaga con la profesional referente de la “Ruta de
Promocion y Mantenimiente®, la cual informa gue inicialmente este fue creado para las rutas
“ Materna v la de Promocién y mantenienda” y posteriormente se generalizo para las demas
rutas, &l mismo se utiiza para las visitas gue la supervisién realiza en las SISS para la |
verificacion de criterios técnicos establecidos en los Convenios Interadmistrativos. |

» Formato 0892 "Plan de Trabajo™: Este formate fue elaborado por el componente asistencias
yio t&cnico con el fin de realizar & seguimiento segun los criterios establecidas en los
diferentes convenios, en desarrollo de la visita se toma como ejem. Un formato diligenciado.

De lo anterior se solicita por la OCI, &l cargue a mas tardar en fecha 03 de Noviembre de 2022 en el
One Dirve los respectives formatos de seguimiento debidamente diligenciados ( ditima visita v
avance a la fecha).

Se finaliza |a reunidn, siendo las 10:30 am, agradeciendo por la OCI la asistencia y participacion a la
mesa de rabajo

COMPROMISOS" |

ACCION RESPONSAEBLE FECHA
Envia del acta * Me=a de Trabajo Mo 047, ' . '
para observacionas hasta el dia 31 de oCi gi 2332 Noviembre
octubre de 2022 ]
| ! 2 DAERDS 03 de Moviembre
! Cargue de evidencias por el proceso. de 2022,
2 Camera 32 N® 12-81 Tel: 384 90 90 woww saludcapital gov.co
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—

[ ) REVISION ¥ APRDOBACION DEL AGTA T —

| No | NDMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| o DIRECCIONI | Firma
Lyda Recic Manrique . Oficina de Control| = 77 |
Garzon |"Lrn a"“q_"ie@ 9957 Interno - “"Z :
Carlos Rodolfo - y
Cabnera CRCabrera@ | _ R DAEFPDS | "“}—;.'___._ .z

Mota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 parsonas, se debe hacer uso del formato Listada de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamients SOS-PYC-LMN-011
Ewvaluacién y clerre de la reunion

SiE Mo |:|

Observacionss (si aplica)

MiA

¢Se logro el objetive? ’ -

* De requerr mas campos en los temas ¥ comentarios ratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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ACTA DE REUNION
TEMA: Visita ocular a la 6n de la RIA °F ion y " segin
obligaciones establecidas en el Convenio 009/2021°, en el marco de la Auditoria con enfasis en
riesgos al cumplimiento de la meta No 03 del proyecto No 7904

Todo lo anterior de con lo en el Modelo de P on'y
Gestién -MIPG y las lineas de defensa.
Direccién ylo Oficina I Proceso -

Control Interno ‘ Evaluacién, Seguimiento y Control

Objetivo de la Reunion Fecha de la reunién: 15 de Noviembre de 2022

Realizar visita ocular a la , | Lugar: Centro de Salud Visita Hermosa
de la RIA “Promocién y Manlemmnenml Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin :

Convenlo 009/2021 Notas por:

Lyda Rocio Manrique Garzon.
Lo anterior en el marco de la Auditoria con | proxima Reunion: N.A.
énfasis en riesgos al de la -
meta No 03 del proyecto Nu 7904, g‘x”‘ cita:

E ~ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION”

['Se da inicio a |a vistta ocular en el Centro de Salud “Vista Hermosa® adscnta a la SISS Sur, con e\
fin de observar el fur e de la Ruta "Pr

lo cual se verifican i de las SISS en desarrollo del Convemo
No 00¢ de 2021 asi

~ Clausula 7 Numero 3: Disponer de Talento Humano requerido para la implementacién

de la Ruta.
PERFIL o NOWBRE OBSERVACIONES _
| Auxitar de | 20 1. (oo 4656 ce 2022) Plazas = . A~ = . -~
enfemeria nararyo asly micnol D@ O 0 o &1, la

T candD

A (l ) Al s o)

Antes do 13 fecna como se | VYD Jo @ Wiws e Qe

| presid el servicio” S0 Cedly Do ey
COordeadcin |

N2cardona murito mary hz (o | SC ek TOn = o ‘o Loy
L

| 1267 diss 9 meses 27 diss
A partr del 14 de Marzo de

| (cto 4655 de 2022)

7400 de 2021). 04 do Octsre
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ACTA DE REUNION
Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

Eisborado por: Luis Carlos |
Mata

Nohora Rodriguez

Revisado por. Fomando Fuentes
Aprobado por: Sonis Luz Florez
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15 Poraus Ia contratacién asl personal se ha dado con posterioridad piase dado en el numeral

15 de la Clausula 7 la cual establece que:

vez fumada el acta de inicio del oonvenio por (as pates, las Subredes Integradas de Servicios de Salud

an nasta 30 o permita el desarroo de fas 2

el plan de lrabao y m'mgrama Es decr. Ia contratacion del talento humano y 2
upuEsto

SRR
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3) Recursos a la fecha disponibles y por devolver, por la falta de contratacion del personal?.
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6) Algunas estrategias dentro del plan de mejora establecido en el periodo de 2021 a Enero de
no reportaron el 100% porque? ejm. Solicitud a TIC para un rentrenamiento para

| gestion del riesgo y facturacion en el uso del médulo de pyd.( 62%), Para cada curso de vica
| se realizara el a cohortes e de usuarios nuevos los cuales han
tenido prestacion de otros servicios que no han ingresado a la ruta, se realzara de forma
mensual (80%). seguimiento a las bases de vacunados de PAI para hacer verificacién de la

Ao de Savesda

CALIDAI
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CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNION
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ACTA DE REUNION
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Visita Ocular en el Centro de Salud Vista Hermosa — 14 de Noviembre de 2022.
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2021 no se contd con la Unidad Mavil, por cuanto el proceso licitatorio se declard desierto,
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~ La fecha de inicio del Convenio fue el 20 de septiembre de 2021, el plazo de ejecucién es
por 16 meses, por tanto la fecha final es al 19 de enero de 2023 y los Contratos de
prestacion de servicios en su mayoria estan a 31 de Diciembre de 2022, que contingencia se
tiene para la culminacion de las Actividades?.
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Se finaliza la reunién, a las a:m, agradeciendo el acompafiamiento a la presente visita
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Sa logro el objetivo? Observaciones (si aplica)
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Visita Ocular USS Santa Clara — 09 de Noviembre de 2022.
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ACTA DE REUNION
TEMA: Visita ocular a la Implementacibn de i RIA “Agresiones, trauma y Violencia®, segan

cobligaciones establecicas on o Convenso 0012/2021°, en el marco de 1o Auditoria con énfasis en
resgos al cumpimiento da ks meta No 03 cel proyecto No 7904,

Todo lo anterior de conformidad con |0 estableckio en of Modelo Integrado de Planeacion y
Gostidn -MIPG y las lineas de defensa

Direceién ylo Oficina Proceso
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Lo
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Quien cita:
NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION®

Se da imcio & I8 visia oww en ia “USS Koﬂnody adacrea a s SISS Sur Occidente. con el fin de
atservar el fur I3 Ruta * trauma y Viclencia' para o
cunt we veriican ificos SISS en desarroto del Convenio No 0012

~ Clausula 7 Literal a: Disponer de Talento Humano requerido para a implementacion do
1a Ruta de acuerdo con la propuesta entregada por la SISS asi :
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O ey G
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ALIDAD Elaborado por Luis Carlos
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'CONTROL DOCUMENTAL
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Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segin lineamiento SDS-PYC-LN-011

— Evaluacién y cierre de la reunion

Silug
lavra estefana
Boifvar lopez

¢Se logro el objetivo?

si [x] N []

Observaciones (si aplica)

A

De requerir més campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incluyalos antes de imprimir este formato,

Visita Ocular — USS Kenndy 16 de Novirmbre de 2022.
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ACTADE REUNIGN

ML AL A W
L] Codga: SOS-FYC-FT-001 V5

 ACTADE REUNION
TEMA: Acl 1 de en d lio de la Auditoriz con énfasis en
riesgos a la Meta No IJI} 'Reallzar .segumrento & incrementar de 6 & & Ia5 Rutas integrales
de Atencion en Salud....
[ Dirsceion yio Oficina | Procaso.
| Control Infemn | Evaluasion, Seguimiento y Gontrol

Objetivo de la Reunksn Fecha de la reunian: 21 de Moviemore de 2022

Aclaracién aplicacién de wigencas en Lugar: Oficina de Control Intemo

desarrollo de la Auditoria con énfasis en | Hora Inlelo: 2:00 pm Hora Fin :3:00 pm
resgos a3 la Meta Mo 03 “Realizar

o . Notas por:
seguimients e incrementar de € a 8 fas Lyda Rg:;o Manrique Garzon.

Rutss  Infegrales de  Afencid
Sa}m:___‘_ neen = Praxima Reunkin: M.A.

Qulen cita: N.A.

TEMAS ¥ COMENTARIOS TRATADOS EN ELRHICH

Se realiza reunion a solicitud del proceso auditado, para tal fin I3 OCI contextualiza
aspectos relacionados de verificacion descritos en las minutas de los Convenios suscritos
con vigencias futuras en el marce de la meta No 03 del proyecto 7904 y en especlﬁw
COMPromisos, al dltime d ibolso del Convenio No D014 de 2021 asi
como el plazo de ejecucidn frente a |a fecha de finalizacion deserita en el acta de inicio.

el proceso mani que las ok iones sobre |a diferencia del page
del IOIJ‘)L frente 3 una ultima entrega del 25% de avance de productos, asi come |a
diferencia de las fechas entre el plazo de ejecucion v el acta de inicio. se dio per la
necesidad de ejecutar los recursos a 31 de Diciembre de 2022, a la luz del Decreto 192
“Por medio del cual se reglamenta el Estatuto Organico del Presupuesto Distrital v se dictan
ofras disposiciones”.

A lo anterior, la OCI inicia. preguntands por qué se de|arnn consignadas esas precisiones
en |as minutas de los Convenios; confinua su intervencion teniende en cuenta el concepto
de vigencias futuras el cual es: el Instrumento de plansacion y ejecucion presupuestal que
pemite a las entidades asumir compromisos que afectan los presupuestos de vigencias
fiscales siguientes. con el obietivo de financiar provectos de inversidn, gastos de
funcionamiento, gastos de operacién o de servicic de la deuda, que por su estructura y
formulacion requieren comprometer presupuestos de varios afios.

f con relacion al cupo anual autorizado para la ejecucion de los Convenios suscritos en el
marco de la meta No 3 del proyecto Mo 7804, se precisa que cormesponde al porcentaje de
apropiacién asgnade por cada wigencia futura, por fanto |3 utiizacikn del cupe se

DEECCIoN uEPLAnE.wnN TNETITUCIONAL ¥

Elaberad par: Luis Carkos

als‘ramm'rsam DE GESTION Martne
CONTROL DOCUMENTAL Hubcra *--la;--

v Fuarstes.
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ACTA
Cadige: SDS-PYC-T-001 VE eprobacts pox

Convenic Mo D014 de 2021, el cual fue suscrite el dia 31 de Agosto de 2021, con fecha de
acta de inicio del 20 de septiembre de 2022

En consecusncia v como quisra que uno de los roles de la Oficina de Control Intemo es
preventive se informa al proceso la necesidad de realizar las acciones de mejora, toda vez
que & ultimo page aln no se ha surtido y se verfiguen los aspectos a fin de unificar la
fecha real de finalizacion de los Convenics que para la presente reunion se tomo como
ejemplo el Convenio No 0014 de 2021, el cual a la fecha se encuentra cursande una
promoga; asi mismo se nforma que, dichas observaciones quedardn consignadas en el
informe preliminar |as cuales seran objeto de un plan de mejoramiento.

Finalmente el proceso auditade, informa que se realizaran las mejoras a que haya lugar
encaminadas a subsanar lo evidenciado.

A lo cual la OCI, agradece la participacion en |a presente reunidn v sugiere que & siercicio
de werficacion y acciones comectivas se extiende hacia los demas Convenios suscrios en
el marco de la meta Mo 03 y demas Convenios de Vigencias Futuras.

Se finaliza |3 reunion, 3 I35 3:00 pm.

COMPROMISOZ®

ACCION RESPONSABLE | FECHA

ASISTENTES:

<

Evaluacion y clerms de |a reunién

258 logro & objgdva? Otcervanionss (vl apca)

materializd_con la suscripcion de los Convenios que para el caso especifico fue el del

1 Camera 32 WP 1281 Tek: 364 50 30 www s3udcantal gov co
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* De requenr mas campos en ko 1emas ¥ comentanos raingos, 3

z Camera 32 Ne 12-81 Ted: 354 50 90 www. syudcapial gov 0o

o antes de mprimr

Acta de fecha 21 de Noviembre de 2022.

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




