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ABREVIATURAS

FFDS
MIPG
DAFP
PHVA
POGD
SDS
SEGPLAN

Fondo Financiero Distrital de Salud

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Departamento Administrativo de la Funcién Publica
Planear, hacer, verificar y actuar

Plan Operativo de Gestion y Desempefio
Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento al Plan de Desarrollo
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1 OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar la gestion realizada desde la segunda linea de defensa que es ejercida por
la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, frente a la asesoria, monitoreo,
seguimiento y medicion de la implementacion de las Politicas del MIPG, segun
normatividad vigente, Modelo de las Lineas de Defensa y el Mapa de
Aseguramiento de la SDS.

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

e Verificar que la implementacion del MIPG cumple con las politicas,
normativas, regulaciones, roles, funciones y responsabilidades pertinentes
establecidas en las politicas seleccionadas por el equipo auditor. g

e Evaluar la estructura organizativa del MIPG dentro de la entidad, incluyendo
la definicion de roles y responsabilidades principalmente el rol de la segunda
linea de defensa involucrado en los procesos de planeacion y calidad y
planeacién sectorial.

¢ Revisar la formulacion, revision y actualizacion de los planes estratégicos de
la entidad, incluyendo la definicion de objetivos, metas, indicadores de
desemperio y acciones estratégicas. Revisidon de las acciones estratégicas
con los nuevos proyectos de inversion. ©si

e Evaluar la implementacién de programas de capacitacion y fortalecimiento
institucional orientados a mejorar las competencias y habilidades del
personal con respecto al conocimiento de las politicas su gestién y
planeacion.

e Examinar la efectividad de los mecanismos de monitoreo y seguimiento
utilizados para evaluar el avance en la implementacion de los planes
estratégicos y operativos, asi como para realizar ajustes segln sea
necesario.

e Revisar la implementacion de procesos para evaluar el desempefio
institucional, incluyendo la medicion de resultados, el andlisis de la eficacia
y eficiencia de las acciones emprendidas y la identificacion de areas de
mejora.
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e Verificar si se promueve la transparencia y la rendicion de cuentas en la
gestion institucional relacionada con la implementacion del modelo y las
politicas que la conforman, incluyendo la divulgacién de informacion
relevante sobre el proceso de planeacién y gestion del modelo, asi como la
participacion de los diferentes actores interesados. i

3 ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde la verificacion de la planeacién estratégica para el mejoramiento y
sostenimiento del MIPG, revisando de manera particular las politicas - Politica de
Planeacion institucional, Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion
de procesos y Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional; hasta la
evaluacion del desempefio del Modelo integrado de Planeacion y Gestion.

Periodo a evaluar:

e Desde: 01 de marzo 2023
e Hasta: 01 de abril de 2024

Nota: Lo anterior sin perjuicio de evaluar la gestion previa o posterior al periodo
establecido a criterio del equipo auditor. s}

4 CRITERIOS DE AUDITORIA.

Se realizaron mesas de trabajo en donde se verificaron muestras documentales
aleatorias, sobre los temas especificos de la auditoria. Se realizaron actividades de
verificacion aplicando encuestas.

4.1 Externos

Circular 002 del 30 de enero de 2019 directrices para la formulacion del plan de
adecuacion y sostenibilidad del sistema integrado de gestion distrital por el referente
MIPG.

Decreto nacional 1499 de 2017 “por medio del cual se modifica el decreto 1083 del
2015 decreto unico reglamentario del sector Funcién Puablica en lo relacionado, con
el sistema de gestion establecido en el articulo 133 de la ley 1753 del 2015” sustituyo
los titulos 22 y 23 de la parte 2 del libro 2 del decreto nacional 1083 del 2015,
determinando el objetivo e instancias de direccidén y coordinacion del Sistema de
Gestidn, adoptando el nuevo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG,
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ademas de establecer la regulacion del sistema de gestion con el sistema de control
interno.

Decreto 807 de 24 de diciembre del 2019 “por la cual se crea el comité institucional
de gestion y desempeiio de la SDS, y la resolucion interna 414 del 2020 “por la cual
se modifican y adicionan 2765 de 2018 qué crea el comité institucional de gestién y
desemperio de la SDS.

Resolucién interna numero 842 del 04 de junio del 2021 “por la cual se derogan las
resoluciones 2765 de 2018 Y 414 del 2020 y establece disposiciones para el comité
institucional de gestion y desempefio de la SDS de Bogota”

Manual operativo del modelo integrado de planeacion y gestidén versiéon 5 emitido
por la funcién publica en marzo de 2023, Consejo para la gestion y el desempefio
institucional.

4.2 Internos

De acuerdo con lo establecido institucionalmente para el direccionamiento del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn, la Direccidén de Planeacién Institucional
y Calidad, aport6 al proceso de auditoria los siguientes documentos:

Nombre del documento

Directorio Lideres de Politica MIPG

Resolucién 569 de 15 de abril 2021 — Actualizacion Plataforma
Estratégica

Resolucién 842 de 04 de junio de 2021

Formulario FURAG — Evaluacién Final

Manual Operativo MIPG v5

Tablero de control 2023

Informe Politicas I, Il, Il y IV trimestre de 2023

Informe Consolidado I, II, Il y IV trimestre de 2023

Actas de Comité Institucional de Gestion y Desempefio 2023

El desarrollo de la presente auditoria se realizo a través de muestra cuantitativa-
cualitativa, para llevar a cabo la verificacién de los instrumentos de seguimiento y
los diferentes instrumentos establecidos por parte de los procesos para la gestion
de las politicas.
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5 METODOLOGIA UTILIZADA.

Esta auditoria es la evaluacion de gestion con énfasis en riesgos y se desarroll6 con
apoyo de diversos instrumentos de auditoria como son: inspeccion documental,
aplicacion de pruebas analiticas de cumplimiento y de doble propdsito, la cual fue
analizada, con base en la lista de chequeo aprobada, una vez efectuada la
verificacion se emite un informe preliminar, sobre el cual los auditados expone sus
puntos en desacuerdo antes de la mesa de cierre y dentro de los términos
establecidos en el procedimiento de auditorias.

Una vez efectuada la mesa de cierre se emite el informe final, el cual servirh como
base para la formulacion de un plan de mejoramiento y que sera aprobado por el
equipo auditor.

Finalmente, las acciones de mejora del plan aprobado serdn consignadas en la
plataforma dispuesta para el respectivo seguimiento (ISOLUCION) y tendran
seguimiento hasta su cierre.

Para efecto de determinar la(s) muestra(s) se tuvieron en cuenta los siguientes
temas:

e Plan Estratégico del MIPG 2022.

e Alineacién de la plataforma estratégica (nueva administracion) con las
politicas de MIPG asignacion de recursos para el mejoramiento.

¢ Instrumentos utilizados para el direccionamiento y rol como segunda linea de
defensa de las politicas del MIPG.

¢ |dentificacion de la normatividad interna y externa aplicable a las politicas de
MIPG.

¢ Riesgos asociados tanto al modelo como a las politicas del MIPG.

e Tablero de control o mecanismo interno de medicion sobre el grado de
avance y mejora de las politicas

¢ Resultados de la evaluacion de la vigencia 2023 (identificacion de brechas
soportes de reunién y todo lo que se considere)

¢ Informes presentados al Comité de Gestidn Sectorial de la vigencia 2023

e Registro de las oportunidades de mejora documentadas que demuestren la
identificacion de las brechas

e FURAG 2022 soportes de la identificacion de las brechas

e Especificar las mesas técnicas de cada politica y aportar las Actas de las
mesas técnicas.




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. — —
I Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

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

¢ Indicar los mecanismos de monitoreo seguimiento y mejora de las politicas
del MIPG Resultados del monitoreo y seguimiento de la vigencia 2023
identificacion de brechas y como se incluyeron para el 2024.

e Politica de Planeacién Institucional, Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacién de procesos

e Plataformas tecnoldgicas Isolucion, Power BY, WAPI

6 ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

6.1 Ambiente de Control

El propésito de este componente es asegurar un ambiente de control que permita a la
entidad tener las condiciones minimas para el control interno.

La estructura organizativa del MIPG para la SDS se encuentra establecida en la
Resolucién 842 de 2021 en su articulo 5 “responsables del Sistema de Gestién”

++ Resolucion 842 (04 Ju...pdf

de - MIPG, en con sus y nivel de
responsabilidad, asi como generar e implementar las estrategias para el
mejoramiento continuo del sistema.

La Oficina de Control Intemo, quien sera responsable de evaluar de manera
independiente el estado de la y
del Sistema de Control Intemo de la Entidad, asi como verificar ‘el grado de
avance de los Sistemas de Gestion y su marco de referencia MIPG. y proponer
las para el mej de la gestion

Los servidores piloicos deia entidad que o se encuentren inmersas en los roles

s y los terceros vinculados con ella, quienes son responsables de
apica en los Sistemas 6ny sumarco de MIPG,
enel desarrollo de sus funciones y obligaciones a cargo.

o

o

Las Politicas de Gestion y D enla a Distrital de Salud,
seran adoptadas, implementadas y lideradas por las siguientes dependencias, sin
perjuicio de la participacion de las demas que se requiera de su participacion en el
desarrollo de las politicas, teniendo en cuenta lo mencionado en los anteriores

numerales:
Dimension MIPG | __Politicas de Gestion y " Dependencia Lider de la
| | im de la Politica
1. Gestion
Elleg»ca De\ Lider: Subsecretario(a) C ivo(a)
Talento Hum: -Dir adSelcoeTbelea

| Talento Humano | _

Lider: Subsecretariof 1 @) Cor poai ivo(a)
2. Integridad -Direccién de Gestion de Talento Humano.

Lider: Subsecretario(a) Corpor
Direccion de |y
Calidad.

| ‘ Planeacion

| InsRucionel Lider: Subsecretario(a) de Planeacion y

| Gestion Sectorial

Direccionamiento -Direccion de Planeacion Sectorial.
égico y

| Paneacion
Lider: Subsecretario(a) Corporativo(a) |
Direccion Financiera

Imagen resolucion 842 de 2021 “Responsables del Sistema de Gestién”
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A pesar de contar con la resolucion que define la designacion por cada politica sera
necesario que esta direccion determine la viabilidad de que de manera explicita se
establezcan las responsabilidades y funciones por cada lider de politica.

Para la revision de las funciones, se procedié a verificar, la pertinencia de ellas, sus
actividades, roles, responsabilidades de las 2 dependencias y de acuerdo con lo
contenido en el Decreto 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura
Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa D.C asi:

6.1.1 Rol de las Direcciones de Planeacién Institucional y Sectorial como segunda
linea de defensa

La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad actia como segunda linea y la
delegacion se encuentra a cargo de la Directora de Planeacion Institucional y Calidad,
quien debe asegurar que los controles y procesos de gestion del riesgo de lal? Linea
de Defensa, sean apropiados y funcionen correctamente, tiene también la funcién de
supervisar la implementacion de practicas de gestion de riesgo eficaces, consolidar y
analizar la informacion sobre temas clave para la entidad, base para la toma de
decisiones y de las acciones preventivas necesarias para evitar materializaciones de
riesgos.*

Se precisa que, para la Secretaria Distrital de Salud la Direccién de Planeacién
Institucional y Calidad, ejecuta las acciones correspondientes al rol de Segunda Linea
de Defensa segun lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
(MIPG), desarrollando las siguientes funciones conferidas en el articulo 44 del Decreto
507 de 2013:

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

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

3. Formular e implementar el Plan Estratégico de la Secretaria Distrital de Salud,
integrarlo v hacerle sequimiento en coordinacién con la Direccion de Planeacion
Sectorial.

1 Modulo 7. Control Interno Manual Operativo MIPG
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4. Formular y gestionar la adopcién de la plataforma estratégica de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C, en coordinacion con la Direcciéon de Planeacion
Sectorial.

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

6. Realizar el seguimiento, analisis y monitoreo del desemperfo v ajuste de los
procesos de la entidad.

7. Disenar estrategias, ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos qgue
apunten al cumplimiento de los objetivos y estrategias del Plan de Desarrollo,
encaminadas al logro de los objetivos de la Secretaria Distrital de Salud.

9. Coordinar la adopcidon de las politicas y el desarrollo de los programas de
racionalizacién y supresion de tramites, procesos vy procedimientos de trabajo; asi
como la elaboracién, adecuacion y ajuste de los documentos institucionales.

10. Asistir técnicamente a los procesos institucionales en cada una de las
dependencias de la Secretaria para la implementacion de las mejores practicas,
como mecanismo para el mejoramiento continuo de la calidad.

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

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

De acuerdo con lo anterior, la planeacion, ejecucion, verificacion, mejora continua 'y
aseguramiento de los temas relacionados anteriormente, se encuentran delegados
a los diferentes profesionales de la direccidén, quienes ejecutan las actividades de
segunda linea de defensa conforme al monitoreo de los Planes Operativos de
Gestion y Desempefio (POGD), aplicacién y cumplimiento a los mecanismos
constituidos para el sostenimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
las cuales permiten adelantar los procesos de seguimiento y verificaciébn con un
enfoque basado en riesgos, emitiendo lineamientos institucionales, formatos,
informes de gestién y resultados, que buscan evidenciar el avance de la gestion
dentro de las dependencias de la Entidad, orientando a la 12 linea de defensa, asi

2 Decreto 507 de 2013
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como informar a la linea estratégica sobre los avances y oportunidades de mejora
detectadas.

De manera aleatoria se seleccionaron las principales funciones relacionadas con
las politicas auditadas y el rol que deben desempefiar como segunda linea de
defensa son:

3. Formular e implementar el Plan Estratégico de la Secretaria Distrital de Salud,
integrarlo vy hacerle sequimiento en coordinacién con la Direccién de Planeacion
Sectorial.

El plan estratégico institucional se encuentra adoptado mediante la resolucion
interna 569 de 2021, en dicha resolucién se adopta la misién, vision, objetivos
estratégicos, valores, principios y 12 de las 19 politicas del modelo, adicionalmente
incorporan las politicas de gestion de calidad, seguridad y salud en el trabajo y
gestion del riesgo.

Las politicas que no se integraron en la resolucion de la Plataforma Estratégica
Institucional fueron:

Racionalizacién de Tramites
Defensa Juridica

Gestion Documental

Control Interno

Mejora Normativa

Gestion de la Informacién Estadistica
Compras y contratacion publica

Lo anteriormente descrito genera una recomendacion contemplando que es
necesario determinar la necesidad o no de incluir las politicas y de manera
permanente revisar la normatividad que aplica para el MIPG y que es
responsabilidad de la Direccion de Planeacion y Calidad

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

Con respecto a esta funcidon se evidenciara de manera explicita en el apartado de
Gestidon del Riesgos, roles responsabilidades y liderazgo de las 2 Subsecretarias
(Corporativa y Planeacion Sectorial) desde la formulacion de la Resolucion NO se
evidencio la Participacién de la Subsecretaria de Planeacion Sectorial (ver elabor6-
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revisdO aprobd) lo que puede sugerir aspectos a mejorar con respecto a la
articulacion de estas dependencias.

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

La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad aportd documento denominado
“Matriz de diagnostico de medicion y seguimiento de las politicas de gestion y
desemperio del MIPG en la SDS” con actualizacion de marzo de 2024, en la cual se
definen los indicadores para la medicion de los propdsitos de cada una de las
politicas, sin embargo, para el periodo revisado en la auditoria que corresponde a
la vigencia 2023 la medicién de indicadores de desempefio relacionados con la
eficiencia, eficacia y efectividad se encontrd6 que, no se cuenta con medicidon
completa para cada una de las politicas.

Al no encontrarse la medicion del impacto se evidencia que no se tiene establecido
el cambio de las condiciones objetivas intervenidas y no se aportan mediciones para
la resolucién y satisfaccion de las necesidades institucionales derivadas de su
gestion.

De lo anterior se conformard una oportunidad de mejora contemplando que el
manual operativo de MIPG, establece los lineamientos para la formulacién de los
indicadores de tipo C que midan impacto.

Esta informacion se ampliara en el componente de control de monitoreo y
supervision donde se realizar4 un andlisis de los indicadores planteados par la
vigencia 2024.

7. Disefar estrategias, ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos que
apunten al cumplimiento de los objetivos y estrategias del Plan de Desarrollo,
encaminadas al logro de los objetivos de la Secretaria Distrital de Salud.

Para el cumplimiento de esta funcion desde la Oficina de Control Interno,
recomienda realizar de manera articulada, coordinada, organizada, l6gica y objetiva
la actualizacion de su plataforma, los objetivos, estrategias, capacidades, metas e
indicadores incluyendo las partes interesadas, fomentar la innovacion y mejora
continua, inclusién de herramientas tecnolégicas articuladas, ya que al no tener una
secuencia organizada se podria generar un riesgo de uso eficiente de los recursos,
eficiencia administrativa, sostenibilidad de la Planeacion, fortalecimiento de los
intereses institucionales, entre otros.
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Para la Direccion de Planeacion Sectorial quien también ejerce como segunda
linea de defensa, corresponde el ejercicio de las siguientes funciones que aplican
para el alcance de esta auditoria:

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

Funcién 8. Coordinar y dirigir en la formulaciéon de los proyectos de inversion sequn
los parametros establecidos por la Secretaria Distrital de Planeacion vy las politicas
definidas por la entidad.

La entidad cuenta con los proyectos de inversion para el fortalecimiento de las
politicas del modelo

Funcion 12. Participar en la adopcion de la plataforma estratégica de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C, en coordinacidon con la Direccion de Planeacién
Institucional y de Calidad.

13. Participar en la elaboracién y sequimiento del Plan Estratéqgico de la Secretaria
Distrital de Salud, en coordinaciéon con la Direccidbn de Planeacién Institucional y
Calidad.

Del andlisis de las actividades de la direccién de Planeacion Sectorial en el marco
de la auditoria del MIPG, se identifico que esta direccion debe coordinar en conjunto
con la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad las estrategias y actividades
para armonizar el contexto sectorial con el institucional.

A lo largo del informe se mostrara el trabajo desarrollado de manera institucional
para el desarrollo de la politica de Planeacion Institucional y de igual manera los
aspectos de mejora identificados en el desarrollo del ejercicio auditor.

Finalmente, la Oficina de control Interno como tercera linea de defensa, realizé su
analisis bajo los principios de planeacion con tenidos en la ley 87 de 1993, la gestion
del riesgo institucional y el mejoramiento organizacional.

Como parte del ambiente de control y como principio de autorregulacion se cuenta
con la Resolucion 842 de junio de 2021 “Por la cual se derogan las resoluciones
2765 de 2018 y 414 de 2020 y establece disposiciones para el Comité Institucional
de Gestion y Desempenio...” y establece la estructura organizativa del MIPG dentro
de la entidad, incluyendo la definicion de responsabilidades.
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Imagen 1 de la resolucién “Establece las responsabilidades de las politicas
En dicho acto administrativo se encuentran los siguientes aspectos:

Creacion, objeto y articulacion

Objetivos del MIPG

Responsabilidades en el sistema de gestion institucional (SGC —MIPG)
Liderazgo de cada una de las politicas y participacion (Responsabilidades)
Funciones del Comité de Gestidn y desempefio y obligaciones de sus
integrantes

Roles de la secretaria técnica

Periodicidad y desarrollo de sus funciones

Quorum y Actas.

Mesas técnicas de Gestion Institucional

akrwnE

©ooNOo

Con respecto al liderazgo de la politica de Planeacién Institucional por parte de la
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, se solicitaron evidencias de la
ejecucion de las mesas técnicas ya que segun la resolucion 842 de 2021 en su
articulo 2, es el Comité de Gestion y Desempefio “La instancia encargada de
orientar la implementacién y seguimiento del Sistema de Gestién y la operacion del
MIPG” por tal razon se solicitaron evidencias de ejecucion de mesas técnicas de
la politica mediante correo electrénico del 21 de mayo de 2024, para lo cual desde
esta direccion de di6 respuesta el 22 de mayo indicando que: “desde las politicas
de Planeacién institucional, Politica de fortalecimiento organizacional vy
simplificacion de procesos y Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

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

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: |

8

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

no tienen conformadas mesas técnicas” situacion que evidencia debe revisarse ya
que no es clara la necesidad de que las politicas operen desde las mesas técnicas.

6.1.2 Funciones de Aseguramiento Planeacion Institucional y Calidad:

Conforme a lo descrito en el Mapa de Aseguramiento aprobado en Comité
Coordinador de Control Interno del mes de Julio de 2023, la Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad tiene como funciones de aseguramiento las siguientes:

Segunda linea de
defensa
(seguimiento
global /
supervision)

Funcién de
aseguramiento

Informacién generada
por segunda linea

Entidad externa
que hace
seguimiento y/o
verifica
(Proveedor
externo de
aseguramiento)

Informacién para
agenda Comité
Institucional de
Coordinacién de
Control Interno

(cicaiy
LINEA
ESTRATEGICA

Informacién para
agenda Comité
Institucional de

Gestion y
Desempefio (CIGD)

Director de|
Planeacion
Institucional
Calidad
Profesional

Especializado

Seguimiento y verificacion al
las acciones establecidas en
el Plan Estratégico MIPG

Monitoreo de las politicas de|
gestion y desempefio del
Modelo Integrado del
Planeacion y Gestion
(MIPG) en la entidad.

del
MIPG

Plan|

Medicion
Estratégico
SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD|

Reporte del Indice de
Desempefio Institucional
Informes MIPG, Comité]
Institucional de Gestion i
Desempefio de la entidad,
Actos administrativos,
Estrategias

comunicativas, Matriz de|
seguimiento, acciones de
mejoras, planes, entre)

Departamento
IAdministrativo de I3
Funcion  Publica
DAFP

Alcaldia de Bogota

otros.

Resultados de|
Auditoria de MIPG.

|Desempefio de

informe  indice de
Desempefio
Institucional
(Informes
Comité

de

MIPG,
Institucional
Gestion Vi
|
entidad, Actos
administrativos,
Estrategias
comunicativas, Matriz|
de seguimiento,
acciones de mejoras,
planes, otros)

Imagen mapa de aseguramiento publicado en la intranet ruta: http://sdsspintranet/sitios/sds/Paginas/Inicio.aspx

Para la vigencia 2024 a través del ejercicio de auditoria se realizé la evaluacion de
la funcién de aseguramiento realizada por la segunda linea de defensa con los
criterios establecidos en la Guia de implementacion del Mapa de Aseguramiento
segun el lineamiento establecido por la Secretaria General de La Alcaldia Mayor de
Bogota cuyo objetivo es determinar el nivel de confianza. En la evaluacion
realizada en el mes de Julio de 2023 arrojé una calificacion del nivel de
confianza con valoracion de 4.0 estipulado con nivel de confianza alto.

Para la vigencia 2024 mediante el ejercicio de auditoria y la verificacién de
evidencias y a los criterios establecidos en la metodologia se obtuvo el
siguiente resultado:


http://sdsspintranet/sitios/sds/Paginas/Inicio.aspx
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Evaluacion de la funcion de aseguramiento realizada por Tercera Linea de Defensa
Nivel de
Obijetivo y Metodoloala Responsable Comunicacién de Monitoreo a la confianza
alcance 9 P resultados mejora
3 3 4 3 4 34

Obteniendo como calificacién una puntuacién de 3.4 lo que significa segun la Guia
un “Nivel de Confianza Medio el cual describe que “Se evidencia que los servicios
de aseguramiento de los proveedores de 22 segunda linea de defensa aporta un
nivel de confianza limitado con base en los criterios definidos para su medicién, por
lo cual el proceso o aspecto objeto de aseguramiento...”.

Por tal razén la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad debera identificar
brechas en la cobertura de aseguramiento para que la entidad implemente las
oportunidades de mejora a que haya lugar.

En lo que respecta a las funciones de aseguramiento de la Direccion de
Planeacion Sectorial, NO existen funciones de aseguramiento relacionadas con la
Plataforma Estratégica; por tal razén se sugiere a esta linea de defensa incluir en el
mapa de aseguramiento las funciones de aseguramiento que le competen a dicha
direccién para asi realizar la evaluacion sin dejar atras que en la presente auditoria
se verificaron aspectos relevantes de aseguramiento como lo son el
establecimiento de metodologias, medicion del impacto de las politicas, la gestion
del riesgo en el contexto de la planeacion entre otros.

De lo anterior se evidencié que las direcciones de Planeacion Institucional y
Sectorial deben mejorar sus capacidades de respuesta ante la implementacion de
acciones que conlleven a un manejo articulado, coordinado y sostenible de la
Planeacién Estratégica Institucional.

6.2 Actividades de Control

El componente de actividades de control permite que las acciones determinadas por
la entidad generalmente expresadas a traves de las politicas de operacidon procesos
y procedimientos contribuyan al desarrollo de las directrices impartidas por la linea
estratégica frente al logro de los objetivos.
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En este aparte se verificara el cumplimiento de procedimientos, instructivos,
politicas de operacion, sistemas de informacién, controles de tecnologias de la
informacion (TI) y todos los mecanismos de control con los que cuente la
dependencia para controlar la operacion.

6.2.1 Planeacidn estratégica para laimplementacién del MIPG

En la mesa de campo realizada el dia 12 de abril se trataron los aspectos
relacionados con el enfoque estratégico de la Direccién de Planeacién Institucional
y Calidad para la sostenibilidad y mejoramiento de la Politica de Planeacion
Institucional.

Los auditores enfatizaron en la mesa de campo que, dado que el modelo se
encuentra formalizado desde el Decreto 1499 de 2017 (7 afios en operacion), ya
que los conceptos de implementacién no serian pertinentes, sino que se debe hablar
de sostenibilidad o mejora del modelo. Previamente se solicitaron evidencias sobre
el plan estratégico 2023 para el MIPG dado que en el link de trasparencia:

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.saludcapital.gov.co/Pla
nes Estrateg Inst/2022/Institucional/Plan Estrategico MIPG 2022.pdf, solo se
encuentra el plan estratégico 2022, encontrdndose ausente el de la vigencia 2023.
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Imagen pagina WEB “Plan Estratégico MIPG

Es importante evidenciar el rol de la Segunda linea de defensa, dado que en este
caso son las direcciones de Planeacion Institucional y Sectorial quienes dan la linea
con respecto a la planeacion estratégica institucional, del MIPG y por ende de las
politicas. Adicional a ello indican que segun el Decreto 221 de 2023 “Por medio del
cual se reglamenta el Sistema de Gestion en el Distrito Capital, se deroga el Decreto
Distrital 807 de 2019 y se dictan otras disposiciones” no solicitan la existencia de
una planeacién para el Modelo. Los auditados reportan que como un “valor
agregado” han mantenido los planes de adecuacion para el MIPG.

Indican que para la vigencia 2024 los planes estratégicos los realizan Unicamente
con la revision de todas las preguntas que le competen al FURAG, que vienen por
cada una de sus politicas de gestion y desempefio, desplegado de esto se
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documenta un plan de mejoramiento, ya sea para mejorar o para mantener los
resultados que se obtuvieron en torno a los resultados del FURAG.

Ahora bien, el equipo auditor solicitd confirmar si la Unica fuente para el plan de
accion del FURAG es esta herramienta, para lo cual nuevamente responden que
efectivamente si, es la Unica fuente para documentar los planes de adecuacion y
sostenibilidad como parte de la planeacion.

Si bien es cierto la normativa mencionada no solicita un plan estratégico para el
modelo, sin embargo, en los principios del Modelo, se mencionan aspectos que
deben ser contemplados para la planeacion de las actividades de los programas,
planes y proyectos, en este caso aplicaria para la sostenibilidad y mejoramiento de
las politicas, como se muestra en la siguiente imagen:

Grdfico 5. Etapas de la Medicion del Desempefio Institucional

— . Auditorias internas
|£;g 6. EV5|LIIGC|OF"I y Realimentacion de las entidades
) mejora Ajustes de Politicas de MIPG
- Reporte interactivo de desempeiic
! ﬁ 5. Difusion Base de datos de resultados
Acompafiamiento presencial y virtual
{8 4. Validacion y Calculo de los Indices de Desempeiio Institucional
"_j') analisis Recomendaciones de mejora por Palitica para cada entidad

A 3. Ejecucion

o

Disefio del Guestionarin

-5 2 Disefioy ‘
& pruebas M

desempefio: MRG
nsibilizacion y difusion
Definicion de la Infarmacion Es
o, entid en las Politicas de )
informacion Caracterizacion de los usuarios de la medicion del desempeno
nstituciona

a (Indices de desempefio de

PG

@ 1. Necesidad de

i

Fuente: Funcion Publica 2020

Es necesario que las actividades de mejoramiento continuo de las politicas sean
analizadas desde varias fuentes de informacion, tal como lo contempla el Manual
Operativo de MIPG, lo que posiblemente podria generar la materializacién de los
siguientes aspectos:

Problemas en la coordinacion interinstitucional
Desigualdad en la prestacion de servicios

Falta de cumplimiento de objetivos estratégicos
Pérdida de confianza ciudadana
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e |neficiencia en el uso de recursos
e Desempefio institucional deficiente

De lo anterior se generara una accion para abordar los riesgos contemplando que
en algunas mesas de trabajo se encontraron deficiencias con los aspectos
anteriormente mencionados.

6.2.2 Politica de Fortalecimiento Institucional y simplificacién de procesos

Se realizd la verificacidbn sobre la politica de fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos, cuyo propésito es simplificar pasos, mejorar, reducir
tiempos e indicadores de desempefio y se enfoca en la simplificaciébn de procesos
para fortalecer la organizacién, en donde se deben cumplir los siguientes aspectos:

e Identificar los procesos necesarios para la prestacion del servicio y la
adecuada gestidn, a partir de las necesidades y expectativas de los grupos
de valor identificadas en la dimension de Direccionamiento Estratégico y de
Planeacioén (es posible agrupar procesos afines en macroprocesos):

e Definir el objetivo de cada uno de los procesos — (ldentificado en cada
caracterizacion)

e Definir la secuencia de cada una de las diferentes actividades del proceso,
desagregandolo en procedimientos o tareas - (ldentificado en los
procedimientos y flujos de estos)

e Definir los responsables del proceso y sus obligaciones (ldentificado en los
diferentes documentos, resoluciones, manual de funciones y procedimientos)

e Identificar los riesgos del proceso, asi como establecer los controles
correspondientes - (identificado en la matriz de riesgos de cada proceso)

e Definir los controles de medicion y seguimiento correspondientes
(Identificado en diferentes instrumentos de medicion y control — POGD,
Indicadores, Segplan)

o Definir estrategias que permitan garantizar que la operacion de la entidad se
haga acorde con la manera en la que se han documentado y formalizado los
procesos — (Identificados en diferentes documentos — POGD, Reporte del
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Tablero del Control, gestién documental, Auditorias de Gestién con Enfasis
en Riesgos).

e Revisar y analizar permanente el conjunto de procesos institucionales, a fin
de actualizarlos y racionalizarlos (recorte de pasos, tiempos, requisitos, entre
otros) - (Se manifestd en mesa de trabajo que se realiza en la matriz DOFA,
sin embargo, se realiza verificacion, ya que la actividad no se clarifica en el
documento como recorte de pasos, tiempos, requisitos, entre otros)

e Documentary formalizar los procesos para identificar el aporte que cada uno
hace a la prestacion del servicio y la adecuada gestion (comiUnmente
conocido como mapa de procesos) - (Se identifica en el documento mapa de
procesos, sin embargo, no se identifica la interaccion entre los productos de
los procesos).

En mesa de trabajo con el equipo encargado de la politica, se realizaron preguntas
sobre los temas que complementan los aspectos minimos exigidos por la
operatividad de la politica y son los siguientes temas:

e Qué propuesta de valor y analisis se han realizado para la politica:

En 2022, se realiz6 un andlisis de procesos y actividades, evidenciando temas
como, la propuesta de ampliacion de la planta, diagnostico de los procesos y se
validaron propuestas de simplificacion, mesas de trabajo para evaluar y validar el
modelo de operacién, recepcion de informacién y validaciéon del modelo de
operacion y arquitectura misional.

e Capacidades Organizacionales:

El proceso manifiesta que el propdsito es fortalecer capacidades organizacionales
alineando la estrategia institucional con el modelo de operacion por procesos, para
lo cual se analiza el entorno y capacidades y se redisefia lo necesario basado en
diagndsticos.

e Planificacion y ejecucion de estrategias:

Cada dependencia debe hacer un plan de estrategias para simplificacion de
procesos y ejecucion de iniciativas como configuracion de plataformas y cursos
virtuales, sin embargo, se resalta a los referentes que la iniciativa de implementacion
es por parte de la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, considerando que
son los lideres de la dicha politica.
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e Intervenciones en Procesos:

En la vigencia 2024, se priorizan temas como contratacion y otros procesos
especificos, se dio continuidad al trabajo de arquitectura empresarial y
mejoramiento tecnolégico.

Se solicité a los referentes que proporcionen informacion sobre el estado y las
evidencias de esta politica, para la cual se dieron 3 dias habiles, sin embargo, no
se aportaron evidencias que den cuenta de lo nombrado; de igual manera se solicitd
la intervencidn que se debe realizar a cada proceso, contemplando la simplificacion
de pasos, de lo cual se manifestd que dicha aplicacion de la metodologia y analisis,
se emplea a través de la matriz DOFA de cada proceso, la cual permite identificar
debilidades y amenazas, sobre las cuales se plantean estrategias e iniciativas.

Para lo anterior, se verificaron 2 matrices DOFA de los siguientes procesos para
poder evidenciar si existen estrategias e iniciativas relacionadas con dicha politica:

Matriz DOFA del proceso de Gestion Contractual:

ANALISIS D.O.F.A

OPORTUNIDADES (+)

1 E[ D?strito Capital cuen_ta con la politica 1 Trafico de influencias
publica de transparencia
Existe la cartilla con metodologia para
5 identificacion de riesgos de corrupcién en > Variacion de los precios estimados del contrato,
la gestidn contractual publica, de la Fluctuacion del dolar
Veeduria Distrital
Se cuenta con la Plataforma Bogota te Fallas técnicas_ c_ontinuas con la playaforma
3 o, 2 SECOP Il administrada por Colombia Compra
escucha para la recepcion de PQRSDS .
Eficiente
Ofrecimiento de dadivas o beneficios por parte
4 4 de terceros a personal de la Secretaria Distrital
de Salud
5 5 Fallas al proyectar los riesgos propuestos en la
informacion requerida en los estudios previos
6 Fallas en el préstamo de expediente contractual

FORTALEZAS (+) DEBILIDADES (-)

Personal capacitado y dispuestos a cumplir Documentos falsos o irregulares presentados
1 con los objetivos de la subdireccion para 1 por los oferentes y que la entidad no logra
aportar a la misionalidad de la Entidad evidenciar en el momento de la evaluacion.
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Evaluacién de
proceso de seleccion acorde con los

los proponentes en el -
prop Inadecuada gestion documental por la tardanza,

2 o o - 2 mala entregar 0 no entrega de informes de
requisitos exigidos y la normatividad S
- supervision
vigente

3 La Entidad cuenta con la politica 3 Falta de publicacion de los informes de

antisoborno y de conflicto de intereses ejecucion por parte del supervisor del contrato

Falta de actualizacién del Banco de riesgos del
Proceso que sirve para diligenciar la matriz de
riesgos anexa a los estudios previos
Inadecuada gestion en el momento del préstamo
del expediente contractual

Esta establecido el Comité Asesor de
4 Contratacién del Fondo Financiero Distrital 4
de Salud - Secretaria Distrital de Salud

Se encuentra estructurado el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Implementacion de bases de datos en cada
equipo de trabajo

Dentro del analisis realizado en la Matriz DOFA, se evidencié que la politica no esta
articulada con la simplificacion de los procesos de Gestidon Contractual, lo que
contraviene la responsabilidad de integrar a su funcionamiento, el fortalecimiento de
las actividades de simplificaciébn. Ahora bien, en el despliegue y alineacion de
estrategias del proceso fueron identificadas las siguientes:

FECHA

MECANISMO OBJETIVO

ESTRATEGIA

DE
DESPLIEGUE

RESPONSABL
E(S)

IMPLEMENTA
CION

ESTRATEGIC
(0]

OBSERVACIONES /
AVANCE

Capacitaciones al Plan Fortalecer la A la fecha se han

personal_ de la entldgd Anticorrupcion Carlos gestiony la reahze_ldo. s

para mejorar el manejo - < 30/06/2023 ; capacitaciones sobre el
y de Atencion Montafia transparencia .

de la  plataforma al Ciudadano Institucional manejo de la plataforma

SECOP I SECOP 1|

Socializacion a los

supervisores

prc?fesionales qug Plan Jer;nggge;ola Fortalecer la A la fecha se han

manejan los procesos Anticorrupcién Rodriguez - gestiény la reallze_ldo_ 11

la metodologia para - . 30/06/2023 ’ capacitaciones para

identificacion de | ¥ de Atencion Ana Maria transparencia mejorar el ejercicio de la

riesgos de corrupcion al Ciudadano Aré'\\//leillgglr?zco Institucional supervision

en la gestion

contractual publica.

ImpIer_nentauon ) _deI Héctor Fabio Se proyect6 una (_:|rcu|ar

expediente electrénico 040 del 19 septiembre

para mejorar la Gonzalez Fortalecer la 2022 para dar

efectividad en la carga Oportur_udad de CCallsteIIangg 30/06/2023 gestiony Ia_ lineamiento y se

de los informes de Mejora a'\r/los Ar~1 res trlans_par_enmla actualizo el lineamiento

supervision en la BSirt]rt:ng nstitucional de supervisién respecto

plataforma SECORP I 9 al expediente electrénico
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Revisar y actualizar las
bases de datos en . . De acuerdo a los
. : Héctor Fabio -
cada equipo de trabajo requerimientos de la
- . . Gonzalez Fortalecer la . -
con el fin de mejorar la | Plan Operativo - Subdireccion de
N L Castellanos - gestiony la - .
organizacion de Gestiony 30/06/2023 . Contratacion, se revisan
L . ~ Carlos Andres transparencia )
administrativa del Desempefio = M y actualizan las cuatro
. Montafia Institucional
equipo de la Buitrado bases de datos
Subdireccion de 9 principales del proceso
Contratacion
Héctor Fabio
Revisar y actualizar el | Plan Operativo Gonzalez Fortalecer la
Banco de Riesgos del de Gestiény Castellanos - 30/06/2023 gestion y Ia.
= Carlos Andres transparencia

Proceso Desempefio N P

Montafia Institucional

Buitrago

Héctor Fabio

prestar de Gestién y 30/06/2023 9 yla
Expediente Desempefio Carlos Andres transparencia
Contractual P Montafa Institucional

Buitrago

Fuente: ISOLUCION — Matriz DOFA — Proceso de Gestion Contractual 14 de mayo de 2024.

Como se evidencia en la matriz, el proceso de fortalecimiento y ejecuciéon de las
iniciativas asociadas a la politica, NO muestran despliegue en las estrategias del
proceso, por lo tanto, el proceso no tiene en cuenta actividades conducentes al
fortalecimiento, por ejemplo, de la reduccion de tiempos de respuesta, optimizacion
de recursos y fortalecimiento de sus capacidades como segunda linea de defensa.

Matriz DOFA Proceso Planeacidn Institucional y Calidad:

ANALISIS D.O.F.A

—
OPORTUNIDADES (+)

Creacibn y constante innovaciéon de
lineamientos, metodologias y normas técnicas,
que permiten el mejoramiento continuo del

Poca adaptabilidad a los cambios normativos del

1 Sistema de Gestion de Calidad y MIPG: 1 orden nacional y distrital, que impactan los pIane;,
. programas y proyectos de los procesos de la Entidad.

contribuyendo al logro de las metas de
desempefio institucional.
Herramientas tecnologicas disponibles en el

2 mercado, las cuales permiten mejorar la eficacia, 2 Factores economicos que afectan los planes,
eficiencia y, efectividad, de los procesos programas y proyectos del orden Nacional y Distrital.
institucionales.

Nuevos lineamientos de gestion del talento humano
que generen altos niveles de rotacién del personal en
el proceso y por ende reprocesos que afecten la
continuidad y cumplimiento de los objetivos.

Asistencia técnica del orden Distrital para el
3 mejoramiento del MIPG, Transparencia y lucha 3
contra la corrupcion.

Disponibilidad de recursos economicos para el
4 desarrollo de las diferentes actividades del
proceso PYC.

Disponibilidad de herramientas para fortalecer
las competencias y habilidades del talento
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humano de la entidad, a través de la articulacién
con entidades estatales del orden Nacional y
Distrital y, entidades certificadoras ( MIPG,
PAAC, y demas temas liderados por la DPIYC).
Actualizacion del PAAC, mediante la ley 2195 de
2022 por medio de la cual se adoptan las
medidas en materia de Transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcién vy, la
implementacion de los programas de

Transparencia y ética publica.
FORTALEZAS (+) DEBILIDADES (-) \

Enfoque de trabajo por departamentos, lo cual
dificulta la implementacién del modelo de operacion

Recurso humano multidisciplinario, calificado y

competente. . por procesos, y por ende la comunicacién entre areas
y trabajo por objetivos institucionales.
Se cuenta con Herramientas técnicas y . . .
g . Falta de mecanismos de Monitoreo y medicién al
tecnolégicas para el monitoreo de las L
e . 2 interior de cada uno de los procesos que conforman la
actividades, metas y planes establecidos en la -
entidad.
SDS.
Se cuenta con Instrumentos de sistematizacion No contar con la asignacién de recurso humano, fisico
de ideas y espacios de participacion con la 3 y financiero para desplegar las actividades que
ciudadania y demas grupos de interés para la materializan cada meta propuesta por el proceso de
construccién y seguimiento del PAAC. PYC.
Reconocimiento a nivel Distrital/Territorial en la Resistencia cultural que dificulta la implementacion y
por la gestién adelantada para la implementacién 4 operacion del Sistema de Gestion de Calidad de la

del MIPG entidad.

Implementacion de estrategias que promueven
la participacion activa del recurso humano de la
SDS, en las actividades del MIPG y SGC de la
Entidad .

Acceso permanente e ilimitado al aplicativo
ISOlucion ISOLUCION, permitiendo el ingreso
de informacion y consulta de los sistemas de
gestion documental, normativo, de riesgos y
mejora continua de los procesos, en el marco del
SGC.

Respaldo permanente de la informacion del
sistema de gestién documental.

Contar con la |Infraestructura técnica y
tecnoldgica, necesaria para la correcta operacion
del proceso.

Verificada la matriz DOFA publicada en el aplicativo ISOLUCION, con fecha de
actualizacion 30 de noviembre de 2023, se pudo evidenciar que no fueron
analizadas las condiciones para el direccionamiento de las Politicas del MIPG, en
su rol como segunda linea de defensa, ante la sostenibilidad y mejora de dicho
modelo por tal razén se generara una accion para abordar el riesgo. Adicional a ello
como lideres de la Politica de simplificacion de Procesos tampoco se evidencian
iniciativas especificas relacionadas con dicha politica.

En la sesion de trabajo efectuada el dia 25 de abril de 2024, se solicitdo a los
auditados las evidencias sobre el analisis del valor agregado de esta politica,
indicando que el avance institucional se relaciona con el contrato desarrollado con
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la Universidad Nacional — Dominio Arquitectura Misional SDS- 2022; los auditados
reportaron que el estudio tuvo validaciones en las diferentes instancias
institucionales, en donde se determind que el estudio no aporté el valor esperado
para el mejoramiento y fortalecimiento institucional, sin embargo dicho estudio es
utilizado como entrada para la identificacion de brechas en los diferentes contextos
del MIPG .

De lo anterior se solicitd a la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad el
resultado para iniciar la simplificacion e intervencion de los procesos priorizados que
segun este estudio deberian mejorar, para lo que no se obtuvieron evidencias por
parte de esta direccion que reflejaran el progreso de la aplicacion y avance de las
mejoras identificadas.

En conclusiébn y abordando los requisitos minimos para la sostenibilidad y
mejoramiento de la Politica de Fortalecimiento Institucional y Simplificacién de
procesos se indica que en la accion para abordar el riesgo que se generara que
fortalezca los siguientes aspectos, contemplando que presentan deficiencias en las
diferentes etapas de su gestion:

e Identificacion de Oportunidades: Generar un instrumento para identificar
las areas donde se puedan simplificar procesos, eliminar redundancias y
mejorar la eficiencia para fortalecer la organizacion.

e Ejecucidén de Iniciativas: Se espera que las iniciativas identificadas en las
matrices DOFA o en los instrumentos que se consideren adecuados, se
implementen para generar acciones de simplificacion, integracion,
sistematizacion o eliminacién de procesos o actividades que no agreguen
valor.

e Seguimientoy Verificacion: Generar mecanismo con seguimiento periédico
de las iniciativas y el estado de cada una. Es importante tener un plan de
trabajo para cada proceso y su correspondiente implementacion.

e Resultados y Documentacién: Se debera obtener documentaciéon de las
oportunidades de mejora identificadas y las iniciativas implementadas.

e Articulacion de Politicas: es necesario que mediante esta politica se
articulen las politicas relacionadas con transparencia, servicio al ciudadano
y racionalizacion de tramites, que se han trabajado en comités institucionales
de desempefio.




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. — —
I Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

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

6.3 Monitoreo y Supervision

En este componente de control se determinara la efectividad de las herramientas e
instrumentos utilizados de medicién al desarrollo y avance de las politicas de
planeacion institucional y de las politicas de MIPG, esta responsabilidad hace parte
de las dos direcciones quienes actian como segunda linea de defensa. El
componente de monitoreo y supervision verifica a través de diferentes fuentes el
resultado de los riesgos y controles, evaluaciones independientes o
autoevaluaciones, nivel de ejecucion de planes y programas, medicion de los
resultados de cada proceso, auditorias de la OCIl y de entes de control entre otros
para asi detectar tendencias y generar acciones para el mejoramiento demostrado
mediante resultados de los indicadores.

6.3.1 FURAG

El formulario Unico de reporte de avance a la gestibn es una herramienta
proporcionada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica cuyo
propésito es recolectar a nivel de las entidades el avance del Sistema de Control
interno institucional -

En la mesa de campo realizada el dia 9 de mayo se revisé la metodologia utilizada
en la SDS para la vigencia 2023, el formulario se activé durante 25 dias para poderlo
diligenciar con las dependencias y mediante un cronograma se desarrollaron
reuniones para diligenciar las secciones de preguntas por cada una de las politicas.

Los auditados aportaron como evidencias el formulario FURAG 2023 con un total
de 481 preguntas y el cronograma de programacion de las mesas, el equipo auditor
procedié a realizar un muestreo de las preguntas para verificar el rol que como
segunda linea de defensa debe desarrollar a la direccion de Planeacion Institucional
y Calidad debe ejercer:

e Politicade Planeacioén Institucional:

Pregunta 7. En el marco de su direccionamiento estratégico, la entidad literal c”
identificd sus grupos de valor”. Evidencias: se encuentra la encuesta OIS, de la cual
se revisa con Servicio a la Ciudadania quienes explican que esto hace parte de las
encuestas que se realizan desde esta dependencia, se recomienda tener en cuenta
la confirmacion de la informacion.
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Pregunta 9: “Para la formulacion de su planeacion estratégica la entidad tuvo en
cuenta los siguientes aspectos. Literal 2: Evidencia: CBN 1045.

Pregunta 10: “El proceso de planeacion de la entidad se fundamento”: Evidencias
Informe CBN 1045 y Plan de Accion Vigencia 2022.

Pregunta 13: Para estructurar su Plan Anual de Adquisiciones en la vigencia
evaluada, la entidad tuvo en cuenta. Evidencia: Plan anual de adquisiciones. Para
soportar las evidencias de esta pregunta se recomienda tener en cuenta la totalidad
de los solicitado ya que la pregunta solicita varios aspectos como son: identificacién
de sus necesidades de bienes, obras y servicios, cronograma mensual estimado de
adquisicién o contratacién por cada bien, servicio u obra, adquisiciones realizadas
en vigencias anteriores, presupuesto de la entidad, valor total de las adquisiciones
no supere el valor total del presupuesto asignado.

Pregunta 17 La entidad diagnosticd el nivel de competencia en los mercados
relacionados con sus adquisiciones. Evidencia muestreo estudios de mercado par
procesos contractuales.

Pregunta 141: En cudles de los siguientes niveles la entidad toma decisiones
basadas en datos: No se encontr6 la evidencia del Modelo de Gestidon de Datos.

Pregunta 142: ¢Cudales de las siguientes fases del ciclo de vida del dato se
gestionaron en la entidad durante la vigencia evaluada? Evidencia: Manual técnico
de procedimientos implementados Analitica para el proceso de Inspeccién
Vigilancia. En esta pregunta se sugiere revisar si solo las fases de vida del dato
(creacidén, procesamiento, almacenamiento) aplican Unicamente para el proceso de
IVC.

Pregunta 145: Con respecto a la gestion de datos, la entidad: Esta respuesta esta
dada desde TIC y Salud Data Evidencias: Diccionario de datos, modelo de gobierno
de datos, diccionario de datos SIDCRUE.

Pregunta 146: Para la gestion de datos maestros, la entidad: Evidencia Modelo de
Gestidn de Datos. Se sugiere revisar si es necesario incluir los otros items: cont6
con un catalogo interno de datos maestros, identifico cuales de los datos maestros
son datos de referencia, conté con una plataforma para la gestion y distribucion de
datos maestros.
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Pregunta 166 Respecto a las copias de respaldo de la informacion, del software e
imagenes de los sistemas, la entidad: Evidencia Backup custodia de medios
magnéticos, Instructivo 002 que no se actualiza desde el 2019.

Pregunta 276: La entidad retroaliment6 a la ciudadania y demas grupos de valor
sobre los resultados de su participacion a través de los siguientes medios. No se
conté con la evidencia Agenda Social de Cuidadores.

Pregunta 290: Los indicadores utilizados por la entidad para hacer seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas: no se encuentran evidencias cargadas.

Pregunta 295: Frente a los indicadores de resultado, la entidad. Evidencias CBN
1046.

Pregunta 353: La entidad tiene inventariada la totalidad de la documentacion de su
archivo central en el Formato Unico de Inventario Documental — FUID. Evidencia
Inventario de trasferencia documental

Pregunta 357: La entidad realizd6 eliminacion documental durante la vigencia
evaluada. Evidencia concepto de valoracion documental 2022.Acta De Reunion
Mesa Técnica De Gestion Documental 2022.

Pregunta 371: Para la gestion de la informacién estadistica durante la vigencia
evaluada, en la entidad:

Pregunta 372. Para la mejora continua de la gestion estadistica, durante la vigencia
evaluada la entidad realizé: Evidencias: Plan Estratégico MIPG 2022, Planes de
Mejora resultados de auditorias Internas cargadas en ISOLUCION, Actas de Comité
Institucional de Gestion de Desempefio 2022

Pregunta 374: Para la generacién, procesamiento, analisis y difusiébn de
informacion estadistica en la entidad, se considera que. No requiere evidencia es
una pregunta de diagnostico

De la revision anteriormente realizada se puede evidenciar que la Direccion de
Planeaciéon Institucional y Calidad cumple con el control de segunda linea,
relacionado con los soportes y evidencias a las respuestas de las preguntas del
cuestionario FURAG de la vigencia 2023 se concluye que se encuentran completas
y acordes con lo solicitado.
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Sin embargo, se recomienda un mayor analisis por parte de las areas generadoras
o lideres de politicas, ya que en algunas preguntas se evidenciaron insuficiencia de
las evidencias. (preguntas7,13,141,146,166, 372)

Certificado de diligenciamiento

@ FUNCION PUBLICA
Vigencia

El Departamento Administrativo de la Funcién Puablica

CERTIFICA

Que se ha dili i la infor i6n a través del aplicativo FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DEPARTAMENTO: Bogota D.C.

MUNICIPIO: Bogota

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de planeacion

NOMBRE DILIGENCIADOR: Juan Carlos Jaramilio Correa con C.C No.71604899
HABILITADO DESDE — HASTA: 21/06/2023 - 28/07/2023

VIGENCIA REFORTADA: 2022

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

LEONARDO MOLINA HENAO

Direccion de Gestion y Desempeiio Institucional

Url:

Fecha de i 19072023

15:49 Pagina 141

Evidencia certificacién cuestionario FURAG 2022

6.3.2 PLAN OPERATIVO DE GESTION Y DESEMPERNO

De acuerdo a lo anterior, en las diferentes mesas de trabajo, se expuso por parte
del proceso que, es usado el LINEAMIENTO “PARA LA FORMULACION Y
REPORTE PLAN OPERATIVO DE GESTION Y DESEMPENO — POGD SDS PYC
LN -013, paralainclusion de la Meta “Realizar las Acciones para la Implementacion
de las Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS” por la cual, los procesos
reportan las actividades que se realizan desde cada dependencia en las politicas
del MIPG y se evidencia la existencia de instrumentos de monitoreo y formulacion,
gue incluyen la medicién de actividades sobre la sostenibilidad de las politicas.

Respecto a la capacitacion y competencia del personal encargado del monitoreo,
se evidencio que, la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, cuenta con
profesionales con la competencia, experticia y la capacitacion pertinente para
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realizar las actividades de monitoreo y medicién, sobre la implementacion de las

politicas del MIPG.

Para el cuarto periodo de 2023 los auditados aportaron el Informe consolidado de
seguimiento a las politicas de MIPG mostrando el siguiente resultado:

META / Plan Operativo de Gestion y
Desempefio (POGD)

Realizar las Acciones para la Implementacion de las Politicas de Gestién y
Desempeiio de la SDS.

publica y lucha contra la corrupcién

Calidad

- . p Total Ejecutado . Total
Politicas/componente Asociadas DIRECCION / OFICINA . - Ejecutado
Direccion P
Politica
Politica de Gobierno Digital. Direccién TIC 100% 100%
Politica de Seguridad Digital. Direccién TIC 100% 100%
Politica de Defensa Juridica. Oficina asesora Juridica 100% 100%
Politica Gestién Documental. Direccién Administrativa 100% 100%
Componente Ambiental Direccién Administrativa 100% 100%
L Direccién de Planeacién Sectorial 100%
Compras y Contratacion Pablica - — — 100%
Subdireccién de Contratacién 100%
Politica de Gestion P tal v Eficienci Direccion Administrativa 100%
ottica de estion Fresupuestaly ElICieNca Inireccion Financiera 100% 90%
del Gasto Publico. - — — -
Direccién de Planeacién Sectorial 70%
Polltl_c,a d’e _Partl(:IpaCIon ciudadana en la|Direccion de participacion social, gestion 94% 94%
Gestién Publica. TyT.
ol Jesl . ,de Crztion Gl Comesuliane o e Direccion de Planeacién Sectorial 100% 100%
Innovacion.
POI't'C,a Qe il dle et Uitioin tetllon Direccion de Planeacién Sectorial 100% 100%
Estadistica
- - . Direccién de Planeacion Sectorial 100%
Politica de Seguimiento y Evaluacién del : = = S o
Desempefio Institucional. Direccion de Planeacion Institucional y 100% 100%
Calidad °
Direccién de Planeacion Sectorial 100%
Politica de Planeacion Institucional Direccién de Planeacion Institucional y 100%
- 100%
Calidad
Politica de Fortalecimiento Institucional ggﬁgggm de HEnizEEn Sl eesl Y 100% 100%
Politica Gestién del Talento Humano. Direccion de Gestion del talento humano 100% 100%
Politica de Integridad. Direccion de Gestion del talento humano 98% 98%
Politica de Servicio a la Ciudadania. Direccion de servicio a la ciudadania 100% 100%
Direccion de servicio a la ciudadania -
. . o P Direccion  TIC - Direccion de
0, 0,
Politica de Racionalizacion de Tramites. Epidemiologia, andlisis y gestion de 82% 82%
politicas de salud colectiva.
Transparencia, acceso a la informacion|Direccion de Planeacion Institucional y 100% 100%

Esta medicion se obtiene del cumplimiento de actividades programadas en los
POGD, dicho resultado debera guardar coherencia con los resultados reflejados en
los indicadores del MIPG en el aplicativo ISOLUCION el cual se analizé en el
apartado “Medicion de las politicas de MIPG”.
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Implementacion de la Metodologia

La entidad sigue los lineamientos establecidos en el Manual Operativo MIPG como
metodologia de implementacion en la SDS y se ejecuta con diferentes instrumentos
a través del SGC institucional.

En la verificacion de documentacion que componen la metodologia usada por la
DPYC para acoplar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion a la SDS, se
observo que han sido emitidos los siguientes documentos:

Nombre del documento

Directorio Lideres de Politica MIPG

Resolucién 842 de 04 de junio de 2021

Resolucion Comité Institucional de Gestion y
Desempefio

Formulario FURAG

Tablero de control

Informe Politicas trimestral

Informe Consolidado trimestre

SDS-PYC-LN-013 Lineamiento para la formulacion
y reporte plan operativo de gestion y desempefio —
POGD

SDS-PYC-FT-023 Reporte plan operativo de
gestion y desemperfio (POGD)

SDS-PYC-LN-005 Acciones correctivas, para
abordar riesgos y oportunidades de mejora

En mesas de trabajo y de acuerdo a lo manifestado por parte del proceso, los
documentos asociados anteriormente, son suficientes para dirigir, planear, ejecutar,
hacer seguimiento, evaluar y controlar la implementacion y sostenibilidad del MIPG
en la SDS; sin embargo, es importante que las actividades que demuestran la
tendencia de la implementacion, compromiso para su sostenibilidad del MIPG, no
son claros al momento de realizar la verificacion y la descripcion de dichas
actividades no se establecen en los nombrados documentos.

6.3.2 Medicion de la plataforma Estratégica

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el Manual operativo MIPG, en la
politica de Planeacion Institucional en lo que refiere al disefio de los indicadores
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estos deben estar clasificados entre indicadores de desempefio e indicadores de
resultado, los cuales deben garantizar de manera oportuna, veraz y real la
eficiencia, eficacia y efectividad midiendo el producto el resultado y el impacto.

De acuerdo a lo anterior se realizo una verificacion sobre la medicion institucional
de la plataforma estratégica que da cuenta de los resultados de los objetivos
estratégicos y del avance de la medicion de cada una de las politicas.

En las mesas de trabajo realizadas con las direcciones de planeacion Institucional
y Sectorial manifestaron contar con indicadores que referian dicha medicion en
diferentes instrumentos y plataformas.

El primer ejercicio realizado para la medicion de la Plataforma Estratégica
Institucional fue desarrollado desde la Direccion de Planeacion Institucional, con la
aplicacién la matriz denominada “Matriz de Viabilidad de indicadores” en donde se
evidencian una totalidad de 83 indicadores sustraidos de las fichas de indicadores
de los proyectos de inversion, a los cuales se les aplicé una metodologia que
consistia en determinar su viabilidad de acuerdo a los siguientes criterios:

e Periodicidad de Medicidn: ¢El indicador expresa qué se quiere medir de
forma clara y precisa?

e Pertinencia: ¢ El indicador es monitoreable?

e Funcionalidad: ¢La informacion del indicador esta disponible?
e Disponibilidad: ¢ De donde provienen los datos?

e Confiabilidad: ¢ De dénde provienen los datos?

e Utilidad: ¢ El indicador es relevante con lo que se quiere medir en los objetivos
estratégicos?

e Madurez: ¢, Cuanto tiempo se ha medido el indicador?

e Automatizacion: ¢ Cual es el grado de automatizacion del indicador?

Derivado de esta metodologia se realizaba una calificacién:

ALTO
MEDIO

BAJO I
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Posterior a la calificacion de cada uno de los indicadores identificados en la matriz
se determiné su viabilidad clasificandola con un SI o NO. Como resultado de este
ejercicio se obtuvo la siguiente clasificacion:

Indicadores calificacion Alta (Verde) 25
Indicadores calificacion Medio (Amarillo) 41
Indicadores calificacion Bajo (Rojo) 17
Total de indicadores 83

En referencia a la viabilidad, se evidenci6 que, dentro de la matriz, se encontraban
indicadores con calificacion en amarillo que son viables como se muestra a
continuacion:

Viables | No Viables
Indicadores calificacion Medio (Amarillo) 16 25

Del ejercicio de viabilidad de los indicadores fueron seleccionados en total 41
indicadores que fueron incluidos en la medicién de la plataforma estratégica y
manifestaron que estos fueron incluidos en ISOLUCION para el seguimiento y
medicion.

e Medicién de la Plataforma Estratégica en el aplicativo ISOLUCION

Se evidencia en la plataforma ISOLUCION que se caracteriz6 la mediciéon de los
indicadores en la pestafia “Plataforma Estratégica”, en donde su despliegue
muestra 39 indicadores y un total de ejecuciéon del 93.68%.

>

~

Valor Real Acumulado Peso Tendancia

De la actual medicion se encontraron indicadores sin datos, con sobre ejecucion y
no se evidencia la totalidad de los indicadores resultantes del ejercicio de viabilidad.

L]
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Imagen Aplicativo Isolucion indicadores sin medicién corte 29 de mayo 2024
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Evidenciado lo anterior se puede concluir que:

e Contemplando que los proyectos de inversion son formulados para
determinar la ejecucion fisica y financiera de los proyectos de inversion de la
SDS, los indicadores que construidos para realizar la medicién no cuentan
con las caracteristicas para la construccion y analisis de indicadores de
gestién que demuestren aportes al a plataforma estratégica institucional. ]De
lo anterior teniendo en cuenta que de 83 indicadores formulados par los
proyectos de inversion solo 49 cumplen con las caracteristicas de viabilidad,
sin dejar atras que estos no estdn catalogados como indicadores de
desempefio o de medicién de resultados.

e En las mediciones realizadas se presentan sobre ejecuciones demuestran
qgue la calidad de los datos y resultados presentados para los periodos de
medicion presentan deficiencias desde la planeacién del indicador y sus
alcances, de igual manera la adopcién de la dinamica presentada a los
cambios no prevenibles y su dindmica en la planeacion.

e Losindicadores que se presentan en la plataforma como “Sin mediciones” no
permiten determinar una medicion real de la plataforma estratégica, teniendo
en cuenta que el aporte de la informacién debe provenir de la fuente que
asegure y respalde el dato; de lo anterior se evidencia falta de aseguramiento
de la informacion, control de segunda linea en el monitoreo permanente de
los datos de interés para la planeacion y la toma de decisiones.

Mediciéon Power BY

Como una de las fuentes de informacion para la medicion de los proyectos de
inversion se cuenta con la herramienta denominada POWER BY, la cual muestra el
seguimiento a los proyectos de inversion con filtros por Subsecretaria y proyectos
de inversion, mostrando seguimiento a la ejecucién presupuestal, cupo de crédito,
reserva, entre otros.

Verificada la informacion de la plataforma a la fecha, se evidencia que los datos
reportados no se encuentran actualizados; en manifestacion por parte del referente,
gue el aplicativo esta en proceso de revision y ajustes para el mejoramiento de la
informacion, sin embargo, el equipo auditor, constaté que la informacion reportada
dentro del aplicativo no muestra datos que concuerden con la base de datos de
gestion financiera al 31 de marzo de 2024.
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Revisada la Base de datos de ejecucion presupuestal de la Direccién Financiera
consultada el 30 de abril de 2024 se encontrd que los datos concuerdan hasta el 31
de diciembre del 2023, como se muestra continuacion:

Seguimiento proyectos

Seguimiento presupuestal total inversion

Apropiacién 2023 Ejecucién acumulado Por comprometer Giro acumulado
$3.700.844 mill. | | $3.564.854 miill. $135.989 mill. $3.233.326 mill.

Fecha de corte:

31/12/2023 e

Ejecucién compromiso Ejecucién giro

96.33 %

Seleccionar tipo de anélisis:

Seguimiento por

Evolucion ejecucion

Cupo de crédito Reservas

subsecretaria 2020-2023
Imagen power By corte 31-12-2023
B < a s T \ AG AH
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
INFORME DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTO
VIGENCIA - A DICIEMBRE DE 2023

554 |0O2-3 GASTOS DE INVERSION 3.704.892.072.151 3.568.902.269.837 96 3.236.373.354.938
5557 02-3-01 INVERSION DIRECTA 3.700.843.504.151 3.564.854.202.390 96,33 3.233.326.005.649 '

TRANSFERENCIAS CORRIENTES INVERSION 4.048.568.000 4.048.067.447 100 3.047.349.289

1945/02-3-03

1958|2034 filas seleccionadas.

12.891.196

EjecFts | Ejec Gts | Hoja2 | Hojal

Listo  Modo Filtrar

cdp | Rp | Op | Reservas 2023 @

Imagen cuadro de control presupuestal Direccién Financiera corte 31-12-2023
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Sin embargo, realizada la consulta a 31 de marzo de 2024 se identifica una variacion
en los porcentajes y valores del presupuesto entre los aplicativos Power BY y la
base de datos de gestion presupuestal de la direccidon financiera, impactando la
confiabilidad de los datos del aplicativo en tiempo real en el momento de la consulta:

SegUimientO proyectos Fecha de corte:

31/03/2024 7

Seguimiento presupuestal total inversién

Apropiacion 2023 Ejecucion acumulado Por comprometer Giro acumulado
$3.974.095 mill. | | $1.019.088 mill. | | $2.955.006 mill. $775.767 mill.

Ejecucién compromiso Ejecucion giro

' 25.64 %

Seleccionar tipo de andlisis:

Seguimiento por L Evolucién ejecucion
C d dit
subsecretaria pmesEa e Reservas 2020-2023

Funcionamiento

Imagen Power By corte 31-03-2024

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
INFORME DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTO
VIGENCIA - A MARZO DE 2024

1

2

3

CODPRE N |

POR EIECI! ‘ GIROSACU

4 s NOMBRE 1 INICIAL | CREDIMES | CCREDIMES | DISPONIBLE COMPROACU POR GIRO®
383 023 GASTOS DE INVERSION 3.978.477.110.000 359.919.590.225 359.919.590.225 3.978.477.110.000 1.012.645.305.332 25 774.196.443.045 19 2.965.831.804.668
384 02-3-01 INVERSION DIRECTA 3.974.094.892.000 359.919.500.225 359.919.500.225 3.974.094.892.000 1.012.645.305.332 2 774.196.443.045 19 2.961.449.586.668

1475
1476 1556 filas seleccionadas.
1477
1478,
1479,
1480,
1481
1482
1483
1484,
1485
1486,
1487,

Imagen Base de datos control del presupuesto del a direccién Financiera 30-03-2024

Por lo anteriormente expuesto y evidenciandose las diferencias en dicho aplicativo
se generara una accion para abordar los riesgos, relacionada con la confiabilidad
de los datos y la herramienta utilizada para tal fin.

Aplicativo WAPI
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En entrevista realizada con el director de Planeaciéon Sectorial en las preguntas de
la entrevista relacionadas con las herramientas relacionadas con el sostenimiento,
medicion seguimiento y monitoreo de la plataforma estratégica institucional se
nombro el desarrollo de una plataforma integral denominada WAPI.

Po lo anteriormente expuesto se solicitdé a esta direccidén informacion relacionada
con el aplicativo, mediante correo electronico con fecha 29 de mayo sobre:
porcentaje y cronograma de la implementacion del proyecto, metodologia de la
plataforma, alcance de la herramienta dentro del MIPG, No. del contrato.

Para lo cual esta direccién emitié la siguiente respuesta:

“Acorde con la solicitud por parte del equipo de la Oficina de Control Interno se
generan las siquientes observaciones:

¢ Actualmente el desarrollo del sistema de informacion WAPI esta en
responsabilidad de la Direccién TIC

e La Direccion de Planeacién Sectorial en el entendido que dentro de
sus funciones (Decreto 507 de 2013) no desarrolla aplicativos o
herramientas tecnoldgicas, da alcance a la informacién solicitada por
la OCI a la Direccién TIC para respuesta en los tiempos requeridos.

Se solicita a la Direccion TIC la siguiente informacién a solicitud del equipo auditor
de la Oficina de Control Interno con respecto al aplicativo WAPI, la cual debe ser
entregada a mas tardar el dia martes 4 de junio con sus respectivas evidencias:
No se entregaron las evidencias por parte de TIC

Porcentaje y cronograma de la implementacion:
Se solicita a la Direccién TIC dar respuesta a esta solicitud

DPS: Acorde con el radicado 2024-IE-11535 de la Direccién TIC (se adjunta
documento) se tiene lo siguiente

. % Desarrollo — % Pruebas
0,
Modulo % Levantamiento Pruebas ETB Funcionales
Plan Anual de Adquisiciones (PAA) 100% 100% 50%
Segquimiento a Proyectos y Planes (SEGPROY) 100% 80% 0%

Por parte de la DPS se amplia esta informacién dado que solo se responde a 2
modulos de los 5 solicitados.




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

cédigo: SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

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

. % Desarrollo — % Pruebas
0,
Modulo % Levantamiento Pruebas ETB Funcionales
Modulo POAI 0% 0% 0%
Modulo Plan de Desarrollo 0% 0% 0%
Modulo Administrativo 0% 0% 0%

En estos momentos no contamos con un cronograma por parte de la Direccién TIC
para dar continuidad en el desarrollo del aplicativo WAPI.

Metodologia de la plataforma

Se solicita a la Direccién TIC dar respuesta a esta solicitud

Alcance de la herramienta dentro del MIPG.

DPS: Al interior de la DPS, el aplicativo WAPI esta como una actividad de mejora
continua_gue permitird la sistematizacion de productos como del Plan Anual de
Adquisiciones, el sequimiento a los proyectos de inversion, POAI entre otros, y de
igual manera poder tener informacién que permita realizar informes de gestion.
Dentro de la Politica de Planeacion institucional, en cumplimiento a los Lineamientos
generales para su implementacion, permite formular el Plan Anual de Adquisiciones,
cumpliendo con los criterios para la formulacién de los planes de accidon anual.

No. Del contrato

Se solicita a la Direccién TIC dar respuesta a esta solicitud.

Como observacion la Oficina de Control Interno mediante su proceso de evaluacion,
identifica que la herramienta WAPI generd expectativas con respecto a la mediciéon
seguimiento, analisis frente a los resultados de la plataforma estratégica
institucional y ante la eventualidad de que el desarrollo del aplicativo se ha visto
afectado por un tercero es necesario que sus partes interesadas (Planeacion
institucional y Sectorial) generen las alertas necesarias con el fin de abordar los
controles que se requieren para tener una herramienta Unica que defina claramente
el cumplimiento ante los objetivos estratégicos de la SDS; de igual manera se
fomente la innovacion y la mejora continua desde la politica de planeacion
institucional y se aborden las estrategias que integren la sostenibilidad e integralidad
de la JPlataforma Estratégica Institucional.
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e Medicién de las politicas del MIPG

En mesa de campo con el proceso se identifico la medicion seguimiento y andlisis
sobre los indicadores de gestion, gue monitorean el avance de las politicas del MIP,
encontrandose lo siguiente:

45 indicadores.

20 indicadores sin medicion a corte mayo 2024
9 indicadores con incertidumbre de cumplimiento
4 con incumplimiento de meta

52% de cumplimiento de la medicién del MIPG

v 52.4704582202892

|magen tomada de la plataforma Isolucion medicion MIPG

De lo anterior se observa que de acuerdo con lo indicado en la Politica de planeacion
institucional “Atender las recomendaciones para la formulacion de los indicadores”,
se denota que:

e EI55% de los indicadores no cuentan con medicién y andlisis.

e Hay indicadores que muestran sobre ejecucion y su ficha técnica no cuenta
con indices de tolerancia ni parametrizacion, para que el porcentaje de su
equivalencia final sea objetivo.

e No se encuentran identificados los indicadores que se le atribuyen al
cumplimiento de cada una de las politicas.

¢ No se evidenciaron indicadores disefiados para medir el impacto el cual mide
de manera real si las acciones implantadas han dado solucion a los
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problemas o satisfaccion a las necesidades de la organizacion o de la
ciudadania.

De igual manera para el ejercicio de planeacion de la vigencia 2024 los auditados
aportaron la matriz de Diagnostico de medicién y seguimiento de las politicas de

gestion y desempefio del MIPG en la secretaria distrital de salud.

DIAGNOSTICO DE MEDICION Y SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO DEL MIPG EN
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Nombre de Propésito de la Politica
la politica (Seglin Manual Operativo MIPG)
La Politica de Integridad tiene como propdsito institucionalizar
la cultu_ra_ de'lnt_egndad €Omo un proceso ampl|9 y_trapsvgrsal 1. Cumplimiento de las actividades del
al servicio publico para garantizar el desempefio institucional Plan de Accion de Integridad de la
responsable y el comportamiento probo de los servidores en Entidad
Politica de funcién del Interes general, a partir de: 2. Nivel de adherencia y apropiacién de
Integridad _ L . | la politica de Integridad.
Iaf apropiacion d_e los valores _deI servicio publico; 3 Porcentaje de denuncias
— fortalecer e integrar mecanismos, instrumentos
L ) ! ) A . . presentadas en la SDS que afectan los
administrativos y orientaciones que garanticen la idoneidad en valores
la prestacion del servicio;
-y la apertura del servidor publico al didlogo con la ciudadania
1. Cumplimiento de las acciones de la
Politica de El proposito de esta politica es permitir que las entidades | politica de Gestiébn Estratégica de
Gestion cuenten con talento humano integral, idéneo, comprometidoy | Talento Humano de Ila Entidad
Estratégica | transparente, que contribuya a cumplir con la misién | 2. Nivel de ejecucion de los recursos
de Talento institucional y los fines del Estado, para lograr su propio | asignados a la DGTH con base a la
Humano desarrollo personal y laboral politica Gestion Estratégica de Talento
Humano de la Entidad
Politica de El _propésito de esta} politica es permitir que ,Ias enti_d,ades 1 Da§hboard Plataforma Estratégica
planeacion deflna_n la ruta estratégica y operativa que guiara la gestion de | (isolucion) _ o
institucional la entidad, con miras a satisfacer las _nece5|dades de sus | 2- Pon_'centaje global de cumplimiento
grupos de valor. (sale del manual operativo) de acciones POGD
Politica de El proposito de esta politica es permitir que las entidades
gestion utilicen los recursos presupuestales de que disponen de | 1. Enfoque al cumplimiento del PAC
presupuesta | manera apropiada y coherente con el logro de metas y | 2. Cumplimiento a la ejecucion
|'y eficiencia | objetivos institucionales, ejecutar su presupuesto de manera | presupuestal del SEGPLAN en el
del gasto eficiente, austera y transparente y llevar un adecuado control | componente de inversion
publico y seguimiento.
El proposito de esta politica es permitir que las entidades
estatales gestionen adecuadamente sus compras y
- contrataciones publicas a través de plataformas electrénicas, | 1. Porcentaje de cumplimiento de
Politica de ; . - . . =
Compras y Ilneamlento_s’ normativos, documgnt_os estandar, instrumentos formula}mon del o PAA
Contrataci6 de agregacion de demanda y técnicas 'de aprovisionamiento | 2. A_(:Clones para el cumplimiento de_ ,Ia
n Pablica estratégico que, como proceso continuo, estructurado y | Politica de Compras y Contratacion
sistematico de generacion de valor, les permita mejorar | Publica
constantemente los niveles de calidad, servicio y satisfaccion
de las necesidades en sus procesos de adquisicion.
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Politica de
fortalecimie
nto
organizacio
nal y
simplificacio
nde
procesos

El propésito de esta politica es fortalecer las capacidades
organizacionales mediante la alineacion entre la estrategia
institucional y el modelo de operacién por procesos, la
estructura y la planta de personal, de manera que contribuyan
a la generacion de mayor valor publico en la prestacion de
bienes y servicios, aumentando la productividad estatal.

1 - Porcentaje de Percepcion del Cliente

Global de la SDS
2 - Variacién porcentual de Percepcion
del Cliente de la SDS

3- Porcentaje de acciones de
mantenimiento de nuestro Sistema de

Gestion de Calidad
4- Numero de riesgos materializados
en la SDS

5- Nivel de adherencia y apropiacion
del SGC de la Entidad
6- Proporcion de documentos técnicos
del SGC racionalizados y actualizados.

Politica de
servicio al
ciudadano

La politica de servicio al ciudadano tiene como propésito
garantizar el acceso efectivo, oportuno y de calidad de los
ciudadanos a sus derechos en todos los escenarios de
relacionamiento con el Estado.

1. Porcentaje de avance en el Disefio e
implementacion del Plan de Accién de
Servicio a la Ciudadania con enfoque
diferencial, en el marco de la Politica
Publica Distrital de Servicio a la
Ciudadania (Decreto 197 de 2014)
2. Porcentaje de la percepcion de la
satisfaccién de la ciudadana con los
servicios ofertados por la SDS

Politica de
Simplificaci
on,
Racionalizac
iony
Estandariza
cion de
tramites

La politica de Simplificacién, racionalizacién y estandarizacién
de tramites tiene como propdsito facilitar a los ciudadanos el
acceso a sus derechos, el cumplimiento de sus obligaciones
de manera &gil y efectiva, reduciendo costos, tiempos,
documentos y procesos en su interaccion con el Estado

1. Porcentaje de avance en el
cumplimiento de las acciones de
racionalizacion de tramites para la
vigencia

2.Porcentaje de la percepcion de la
satisfaccion de la ciudadana con los
servicios ofertados por la SDS

Politica de
Participacio
n Ciudadana

en la
Gestion
Pablica

La politica de Participacion Ciudadana en la Gestion Publica
tiene como propdsito orientar a las entidades para que
garanticen la incidencia y contribucién efectiva de la
ciudadania y sus organizaciones en los procesos de
diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion -incluyendo la
rendicién de cuentas- de su gestion, a través de diversos
espacios, mecanismos, canales y practicas de participacion
ciudadana, contribuyendo al logro de los resultados
institucionales y a la satisfaccion de las necesidades y
derechos de la ciudadania y grupos de valor

1. Porcentaje de cumplimiento del plan
de accion de la Direccion de
Participacién

2. Porcentaje de la percepcién de la
satisfacciéon de los grupos de valor
frente a las acciones desarrolladas por
la Direccién de Participacion ciudadana
3. Porcentaje de evaluacién de la
Politica de Participacion ciudadana
(cuatrenio)

4. Porcentaje de avance en el
levantamiento del Diagnéstico del
estado actual de la participacion
ciudadana en la Entidad (2024)

Politica de
gobierno
digital

La Politica de Gobierno Digital es la politica del Gobierno
Nacional que propende por la transformacion digital publica.
Con esta politica publica se busca fortalecer la relacion
Ciudadano - Estado, mejorando la prestacion de servicios por
parte de las entidades, y generando confianza en las
instituciones que conforman la administracién publica y el
Estado en general, a través del uso y aprovechamiento de las
TIC. Hace parte del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
- MIPG y se integra con las politicas de Gestién y Desempefio
Institucional.

1. Realizar actividades para la
implementacion de la Politica de
Gobierno Digital

2. Porcentaje de implementacion de la
Politica de Gobierno Digital de acuerdo
con el autodiagnostico definido para la
politica

3. Realizar seguimiento al avance de las
iniciativas contempladas en el PETI
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1. Porcentaje global de cumplimiento de
Politica de acciones del Plan de Transparencia y
Transparenc Esta politica le permite a la entidad articular acciones para la | Acceso a la Informacion Publica -
ia aC(F:)eso a prevencion, deteccién e investigacion de los riesgos de en los | PTAIP.
' la procesos de la gestion administrativa y misional de las | 2. Porcentaje  oportunidad  de
informacion entidades publicas, asi como garantizar el ejercicio del | cumplimiento de acciones del PTAIP.
ablica derecho fundamental de acceder a la informacion publicaalos | 3. Calidad de la Respuesta
quha con¥ra ciudadanos y responderles de buena fe, de manera adecuada, | 4. Numero de riesgos de corrupcién
la veraz, oportuna y gratuita a sus solicitudes de acceso a la | materializados en la SDS
corruncion informacion publica. 5. Porcentaje de efectividad de los
P controles de la SDS
Con la politica se fortalecen las capacidades de las mdltiples 1. Realizar actividades para la
partes interesadas para |_dent|f|ce_1rI gestionar, tratar y mitigar implementacién de la Poliica de
los riesgos de seguridad digital en sus actividades Sequridad Diaital
Politica de socioecondmicas en el entorno digital, asi como en la creacion > gPorcentaje de implementaciéngdel
seguridad e implementacion d_e instrumentos de resiliencia, recuperacion | .o e Seguridad y Privacidad de la
diai y respuesta nacional en un marco de cooperacion, 2
igital i - . . ) ..’ | Informacibn de acuerdo con el
colaboracion y asistencia. Lo anterior, con el fin de contribuir NN
al crecimiento de la economia digital nacional, lo que a su vez Irlstrumento de Ide_ntlflcauo_n_ de la
: . - PN - Linea Base de Seguridad definido para
impulsara una mayor prosperidad econémica y social en el | lit
pafs. a politica
La politica busca que las entidades orienten sus actividades
en el marco de un modelo de Gerencia Juridica Publica
eficiente y eficaz que permita lograr de manera sostenible una i
Politica de disminucién del nimero de demandas en su contra 'y del valor | 1. Exito procesal en la defensa Judicial
defensa de las condenas a su cargo. Lo anterior aunado a un | de la Entidad.
Uridica mejoramiento de su desempefio en la etapa judicial y en la | 2. Seguimiento al Plan de Accion de la
] recuperacion por via de la accion de repeticion o del | Politica de Dafio Antijuridico
llamamiento en garantia con fines de repeticion de las sumas
pagadas por sentencias, conciliaciones o laudos arbitrales
cuando a ello haya lugar.
La politica de Mejora Normativa tiene como objetivo promover
el uso de herramientas y buenas practicas regulatorias, a fin
de lograr que las normas expedidas por la Rama Ejecutiva del
Politica de Poder Publico, en los 6rdenes nacional y territorial, revistan los o
) A h PR P . 1. Cumplimiento al Plan de
Mejora pardmetros de calidad técnica y juridica y resulten eficaces, Cumplimiento Normativo
normativa | eficientes, transparentes, coherentes y simples, en aras de P
fortalecer la seguridad juridica y un marco regulatorio y
reglamentario que facilite el emprendimiento, la competencia,
la productividad, el desarrollo econémico y el bienestar social.
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El rol de las entidades publicas, se prevé que cada una se
comprometa con metas sostenibles para el ahorro de energia

1. USO EFICIENTE DE AGUA
Consumo de agua en m3 en cada
bimestre menor o igual (<) a 3.000 m3

2. USO EFICIENTE DE ENERGIA
Consumo de energia en KW/mes,

menor o igual (£) a 300.000
3. GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS (Residuos gestionados

adecuadamente en la SDS en (Kg) /

seguimiento
y evaluacién
del
desempeiio
institucional

e implementar medidas de eficiencia energética. No obstante, | Residuos producidos en la SDS en
deberan implementar mecanismos, estrategias, planes que | (Kg))*100
Gestion i_ncorpqren medidas inst_it,ucional_es para atender los
ambiental lineamientos para una gestién ambiental en cada una, tales | 4. CONSUMO SOSTENIBLE
S como el Plan Institucional Ambiental PIGA u otros que se | (Nimero de contratos de bienes vy
institucional . . L . -
consideren pertinentes. servicios propios de la SDS suscritos
con criterios de sostenibilidad / Namero
Como apoyo para que las entidades incorporen los criterios de | de contratos de bienes y servicios
gestion ambiental, se puede consultar de manera voluntaria la | propios de la SDS suscritos) * 100
Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 14001.
5. IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SOSTENIBLES (No. de acciones y
estrategias implementadas/ No. de
acciones y estrategias propuestas)
*100.
6. PACA Los indicadores del PACA se
encuentran establecidos en el proyecto
de inversion 7831.
Politica de La dimension de Evaluacion de Resultados se abordara desde

tres perspectivas: la primera guarda relacion con los
resultados que se obtienen a nivel institucional, la segunda con
las metas priorizadas en el Plan Nacional de Desarrollo y
proyectos de inversion, y la tercera con la evaluaciéon y
seguimiento a los planes de desarrollo territorial.

1. Cumplimiento con eficacia de los
planes de mejora

2. Oportunidad en el cumplimiento de
acciones de mejora de los procesos.

Politica de
gestion
documental

El propdsito de la politica es lograr mayor eficiencia para la
implementacion de la gestion documental y Administracion de
Archivos para: propiciar la transparencia en la gestion publica
y el acceso a los archivos como garante de los derechos de
los ciudadanos, los servidores publicos y las entidades del
Estado; recuperar, preservar y difundir el patrimonio
documental de la nacion en diferentes medios y soportes como
fuente de memoria e identidad cultural; promover el gobierno
abierto (transparencia, colaboracién y participacion) a través
de los archivos como herramienta de control social de la
gestion publica; fomentar la modernizacion de los archivos a
través de la generacion de estrategias que propicien el uso de
tecnologias y proyectos de innovacion; impulsar en los
servidores publicos, la cultura archivistica y el desarrollo de
estrategias que permitan fortalecer las capacidades para el
adecuado manejo y tratamiento de los archivos; asi como velar
por la recuperacion, proteccion y custodia de los Archivos de
los Derechos Humanos, grupos étnicos, comunidades
indigenas y poblacion vulnerable

1. Cumplimiento de la Politica Gestion
Documental a través del PGD.
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Esta politica busca que las Entidades de la rama ejecutiva del N . .
- L . : S 1. Actualizacion del inventario de oferta
orden nacional y territorial generen y dispongan informacion - P
. . - . de operaciones estadisticas de la SDS
estadistica y fortalezcan sus registros administrativos de S - <
. . . 2. Actualizacion de los Requerimientos
- acuerdo con los lineamientos, normas y estandares ) 2 :
Politica de P i . o - de informacion caracterizados de la
- estadisticos definidos por el lider de politica. Garantizando una
Gestion de . ; P . ” . SDS
continua disponibilidad de informacion de calidad para la N . .
la . P Py . . 3. Actualizacién del inventario de
.. politica publica y toma de decisiones basadas en evidencias, . L .
Informacion ) . - . Registros administrativos
P fomentando el dialogo social con la ciudadania y los grupos de :
Estadistica | . . ., R caracterizados de la SDS
interés, en el marco de la construccion participativa de las e
: . ; 4. Actualizacion de los Documentos
soluciones sociales, y generando una herramienta de control P :
- . 2~ . : ; metodoldgicos de operaciones
politico, fiscal, administrativo y social que permita L
. . estadisticas de la SDS
transparencia en las soluciones del estado
La gestién del conocimiento y la innovacién como politica de
gestion y desempefio tiene como proposito facilitar el
Politica de aprendizaje y la adaptacion de las entidades a los cambios y .
. - p ) 1. Fortalecimiento de la cultura de la
gestién del a la evolucién de su entorno, a través de la gestién de un )
. A - ; ) Innovacion en la SDS
conocimient | conocimiento colectivo y de vanguardia, que permita generar L
I . 2. Plan de fortalecimiento del
oyla productos/servicios adecuados a las necesidades de los .
. - ) . o L2 ecosistema de CTI
innovaciéon | ciudadanos y, ademas, propicie su transformacion en
entidades que a través de su dindmica, faciliten la innovacion
institucional en el marco de un Estado eficiente y productivo
El objetivo del MECI es proporcionar una estructura de control
de la gestion que especifique los elementos necesarios para
construir y fortalecer el Sistema de Control Interno, a través de
Politica de un modelo que determine los pardmetros necesarios
(autogestion) para que las entidades establezcan acciones, . ) i
Control oliticas, métodos rocedimientos, mecanismos de L. Nivel de confianza de la funcion de
Interno p s, P aseguramiento
prevencion, verificacion y evaluaciéon en procura de su
mejoramiento continuo (autorregulacion), en la cual cada uno
de los servidores de la entidad se constituyen en parte integral
(autocontrol).

En mesa de campo los auditados manifestaron que los indicadores planteados en
esta matriz fueron aprobados por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio
en la vigencia 2024; sin embargo, esta oficina luego de analizada la informacién
relacionada con el propdésito y los indicadores planteados, evidencia que estos NO
cumplen con lo establecido en la Guia para la construccion de indicadores de
gestion V0O4. del DAFP.

Para la formulacion de algunos de los indicadores, se recomienda tener en cuenta
lo descrito en dicha guia y se recomienda lo siguiente:

Indicadores de Desempefio:

e Evaluar el tiempo de los procesos contractuales antes y después de la
implementacion de nuevas herramientas.
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Medir la eficiencia en la atencion al ciudadano mediante la comparacién de
tiempos de tramites.

Segquir indicadores relacionados con la capacidad de la organizacion para
implementar mejoras y cambios.

Medicion de Resultados:

Analizar la disminucion de quejas o reclamaciones de los ciudadanos como
indicador de mejora en el servicio.

Comparar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en las
politicas con los resultados reales obtenidos.

Seguimiento y Evaluacién de Iniciativas:

Realizar un seguimiento de las iniciativas planteadas por cada area para
evaluar su progreso y éxito.

Evaluar el impacto de las acciones y proyectos implementados mediante
analisis de costo-beneficio y valor agregado.

Percepcion del Cliente:

Obtener retroalimentacion de los usuarios sobre la mejora en la calidad del
servicio o la eficiencia de los procesos a través de encuestas de satisfaccion.

Considerar la percepcion del cliente como un indicador complementario de la
efectividad de las mejoras implementadas.

Documentacion de Resultados:

Mantener registros detallados de los cambios realizados, los resultados
obtenidos y las lecciones aprendidas durante el proceso de mejora continua.

Preparar informes periddicos que documenten el progreso y los logros
alcanzados en la implementacion de las politicas y herramientas.

Es importante que la evidencia de mejora continua esté respaldada por datos
concretos y analisis cuidadosos para demostrar el impacto positivo de las acciones
tomadas en la SDS. Esto proporcionara una base solida para la toma de decisiones
informadas y la planificacién estratégica futura.
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6.4 Gestion del Riesgo

Mapa de riesgos de las dos planeaciones hacer un analisis de si estan los
riesgos contemplados por cada politica

En la auditoria se evalud la efectividad de los procesos y controles actuales para el
monitoreo de las actividades necesarias para el mantenimiento y sostenibilidad del
MIPG y determinaron si son adecuados para prevenir una posible afectacion
reputacional de la SDS.

Instrumentos

De acuerdo a lo anterior, en las diferentes mesas de trabajo, se expuso por parte
del proceso que, es usado el LINEAMIENTO “PARA LA FORMULACION Y
REPORTE PLAN OPERATIVO DE GESTION Y DESEMPENO — POGD, para la
inclusién de la Meta “Realizar las Acciones para la Implementacion de las Politicas
de Gestion y Desemperio de la SDS” por la cual, los procesos reportan las
actividades que se realizan desde cada dependencia en las politicas del MIPG y se
evidencia la existencia de instrumentos de monitoreo y formulacion, que incluyen la
medicidn de actividades sobre la sostenibilidad de las politicas.

Respecto a la capacitacion y competencia del personal encargado del monitoreo,
se evidencio que, la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, cuenta con
profesionales con la competencia, experticia y la capacitacion pertinente para
realizar las actividades de monitoreo y medicién, sobre la implementacion de las
politicas del MIPG.

Implementacion de la Metodologia

La entidad sigue los lineamientos establecidos en el Manual Operativo MIPG como
metodologia de implementacién en la SDS y se ejecuta con diferentes instrumentos
a través del SGC institucional.

En la verificacibn de documentacion que componen la metodologia usada por la
DPIYC para acoplar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion a la SDS, se
observd que han sido emitidos los siguientes documentos:
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Nombre del documento
Directorio Lideres de Politica MIPG
Resolucién 842 de 04 de junio de 2021
Resolucion Comité Institucional de Gestion y
Desempefio
Formulario FURAG
Tablero de control
Informe Politicas trimestral
Informe Consolidado trimestre
SDS-PYC-LN-013 Lineamiento para la formulacion
y reporte plan operativo de gestién y desempefio —
POGD
SDS-PYC-FT-023 Reporte plan operativo de
gestion y desempeio (POGD)
SDS-PYC-LN-005 Acciones correctivas,
abordar riesgos y oportunidades de mejora

para

En mesas de trabajo y de acuerdo a lo manifestado por parte del proceso, los
documentos asociados anteriormente, son suficientes para dirigir, planear, ejecutar,
hacer seguimiento, evaluar y controlar la implementacion y sostenibilidad del MIPG
en la SDS; sin embargo, es importante que las actividades que demuestran la
tendencia de la implementacién, compromiso para su sostenibilidad del MIPG, no
son claros al momento de realizar la verificacion y la descripcion de dichas
actividades no se establecen en los nombrados documentos.

Matriz de riesgos

Respecto a la gestion del riesgo por parte de la DPlyC, como segunda linea de
defensa encargada en realizar el monitoreo para el mantenimiento y sostenibilidad
del Sistema de Gestion en el Marco del MIPG, se evidencia lo siguiente:

. A. B. C.
J.R-inepso ge X . ;?é:;o;de S0 Probi | Valor D. Criterios de
I. Descripcion del Riesgo 9 Clasificacion 9 aconla abili | Proba ’ Impacto
(Seleccionar il RIESED (Seleccionar cue_ll se fE6 ) Elleka (Seleccionar)
) (Seleccionar) ) realizala | Inher | Inhere
actividad | ente nte

Posibilidad de afectacion reputacional
por monitoreo insuficiente de las
actividades  necesarias para el
mantenimiento y sostenibilidad del
Sistema de Gestion en el marco del
MIPG vy para el fortalecimiento

Riesgo
operativo

Ejecucion y
Administracio
n de procesos

Procesos

1900

Alta

80%

Afecta la imagen
de la entidad con
efecto publicitario
sostenido a nivel
de sector
administrativo,
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que

permitan
cumplimiento a
establecidos.

institucional, de la SDS debido a no
contar con instrumentos de monitoreo
controlar

los

y dar
requisitos

nivel

municipal

departamental o

Actualmente este riesgo, tiene descrito el siguiente listado de controles:

B. D.
Nombr | C. Responsable | Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion H. Evidencia
e del ¢Quién? ¢Cada :Qué? ¢Cémo? ¢Qué hacer en caso de? :
control cuanto?
en caso de encontrar
Los monitorearan la incumplimiento registrara en el
Herram | profesionales de calidad de la tablero de control de acuerdo con | Tablero  de
ienta |la Dir. de | de acuerdo con | informaciéon y la - los criterios de calificacion | Control,
L : verificando el . : .
de Planeacion las fechas | oportunidad de I establecidos e informara por | correos
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Derivado de la revision y conforme a la informacién solicitada de seguimiento, el
proceso reporta que, las evidencias de cada control existen conforme a lo estipulado
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en las actividades de monitoreo, sin embargo, no fue posible evidenciar puntos de
control con respecto a las politicas de las cuales son lideres y son la “Politica de
Planeacion Institucional” y “Politica de Fortalecimiento organizacional vy
simplificacion de procesos”.

Respecto a la matriz de riesgos, el Manual Operativo MIPG, indica lo siguiente:

Manual Operativo MIPG '@ FUNCION PUBLICA

v En quinto lugar, se deben atender las recomendaciones para formular los lineamientos para administracion del riesgo -
Politica de Riesgo:

Esta es una tarea propia del equipo directivo y se debe hacer desde el ejercicio de Direccionamiento Estratégico y de
Planeacion. En este punto, se deben emitir los lineamientos precisos para el tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos
que afectan el logro de los objetivos institucionales para lo cual es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Lapolitica de administracion de riesgos es la declaracion de direccion y las intenciones generales de la entidad con respecto
a la gestion del riesgo®, la cual establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos.

* El alcance de la politica establece el ambito de aplicacion de los lineamientos, el cual debe abarcar todos los procesos y
areas de la entidad.

* La politica establece “los niveles aceptables de desviacion relativa a la consecucion de los objetivos™, asociados a la
estrategia de la entidad y pueden considerarse para cada uno de los procesos. Los riesgos de corrupcion son inaceptables.

* En la politica determina la estructura para la administracién del riesgo, con aspectos metodolégicos para cada una de las
etapas de la gestion del riesgo.

‘,X Para facilitar la implementacion de esta aspecto, Funcion Publica ofrece Guia para la administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades publicas Version 6.

Actualmente, para las politicas revisadas por parte del equipo Auditor “Politica de
Planeacion Institucional” y “Politica de Fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos” no se identificaron riesgos asociados a la planeacion
estratégica institucional y a la simplificacién de los procesos.

Riesgo en el liderazgo

En entrevista con los directivos encargados de la Politica de Planeacion
Institucional, se evidenciaron las siguientes oportunidades de mejora.

Durante la auditoria, se observaron deficiencias en el conocimiento de lineamientos,
coordinacion entre las dos direcciones, por parte de los lideres encargados de la
"Politica de Planeacion Institucional" — Direccién de Planeacion Sectorial y Direccién
de Planeacion Institucional y Calidad.
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De acuerdo con la siguiente afirmacion se basa en las siguientes evidencias:
Entrevistas:

En entrevista realizada con el lider de la politica, se encontraron fallas en el
conocimiento claro de sus responsabilidades clave, incluyendo la supervision y
coordinacion de la implementacion de la politica, la gestion de riesgos asociados y
la evaluacion de los resultados (Director de Planeacion Sectorial).

Deficiencias en la Participacién y rol en la politica:

Mediante la entrevista grabada se pudo determinar que el lider no ha participado
activamente en reuniones estratégicas y operativas relacionadas con la planeacién
institucional. La ausencia de ellas podria afectar la toma de decisiones informadas
por parte de la Direccidén de Planeacién Sectorial.

Desconocimiento de Procedimientos y Metodologias:

Se evidenci6 un desconocimiento de los procedimientos y metodologias
establecidos para la planeacion institucional, incluyendo la falta de familiaridad con
las herramientas y técnicas de monitoreo y evaluacion requeridas para garantizar el
cumplimiento de los objetivos de la politica — Direccion de Planeacion Sectorial.

Fallas en la Comunicacion y Coordinacién:

La comunicacion y coordinacién entre los lideres de la politica no ha sido clara, que
puede dar como resultado en una falta de alineacion y colaboracién en la
implementacion de la politica de planeacién institucional y la gestion de la
planeacién estratégica de la SDS.

De acuerdo con lo anterior el equipo auditor determind riesgos relacionados con el
impacto en la gestion de la politica ya que, la falta de conocimiento del lider de la
Politica de Planeacion institucional sobre su rol podria generar varios impactos
negativos como los que se describen a continuacion:

e Operacional: Ineficiencia en la ejecucion de la politica debido a la falta de
liderazgo y direccion clara.

e Estratégico: Desviacion de los objetivos estratégicos de la SDS y fallos en la
implementacion de planes y proyectos clave relacionados con esta politica.

e Reputacién: Pérdida de confianza en la capacidad de la SDS para gestionar
de manera efectiva sus politicas y procesos internos.

e Motivacion: confusion entre los miembros del equipo debido a la falta de
liderazgo efectivo.
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7 ASPECTOS POSITIVOS.

e Se demostré compromiso en la atencion de la auditoria, acceso a la
informacion solicitada lo que reflejla un liderazgo por parte de los
colaboradores de las direcciones de Planeacion Sectorial e Institucional
frente a los procesos y politicas que representan.

e Se destaca la participacion del nivel directivo en las mesas de campo
demostrando su compromiso con la sostenibilidad y mejora del MIPG.

e Se demostré la competencia y compromiso de los profesionales que se
encuentran a cargo del mejoramiento del MIPG.

e Se demostrd iniciativa y compromiso frente a la inclusién de componentes
tecnologicos (aplicativo ISOLUCION) para la medicion de la plataforma
estratégica institucional y el MIPG.

e Se resalta que el MIPG institucional muestra un grado de madurez
significativo frente a los solicitado en las herramientas del orden nacional.

e Se resalta y liderazgo y compromiso y competencia de la direccion de
Planeacion Institucional y Calidad frente a proyeccion futura del MIPG.

8 NO CONFORMIDADES. (NIA 2431)

8.1 Revisada la herramienta ISOLUCION, medicién de los indicadores de la
plataforma estratégica Institucional, se evidenci6 que algunas mediciones
realizadas presentan sobre ejecuciones, falta de mediciones y andlisis o que no
permite obtener un resultado real de la medicion de esta, incumpliendo con lo
establecido en la dimension 2 de direccionamiento estratégico y planeacion.

9 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-A1).
NA
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. (NIA 2410-Al).

Las conclusiones y recomendaciones registradas en este informe deberan ser
evaluadas por parte del proceso e informar a esta Oficina las oportunidades de
mejora que se documentaran en congruencia con el Lineamiento par la toma de
acciones correctivas y para abordar riesgos SDS-PYC- LN-005.

e Dado que la Resolucion 569 de 2021, no incluyé en su totalidad las politicas
del MIPG y debe guardarse una coherencia y articulacién de la plataforma
estratégica con el MIPG, se recomienda revisar la necesidad de incluir las
politicas en el modelo y ademas generar mecanismos de control para tener
actualizadas las normas de caracter interno.

e Revisados los indicadores de medicion de las politicas del MIPG donde se
encontraron que en su gran mayoria son indicadores de eficiencia y eficacia
en la vigencia 2024; se recomienda revisar las disposiciones establecidas en
la Guia de construccion de indicadores de gestion VO4. del DAFP. y generar
mecanismos para que los lideres de las politicas incluyan dentro de sus
indicadores la medicién del impacto de cada una de ellas.

e Apesar de no ser obligatoria la operacion de las mesas técnicas es necesario
gue la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad como segunda linea
de defensa y siendo la instancia de control, revise y establezca mecanismos
claros para la operacion de cada una de las politicas ya que verificadas
algunas de ellas no fue accesible loa identificacion de la informacion de su
gestion y avance.

¢ Verificada la medicién de la Plataforma Estratégica Institucional se encontro
que, de 83 indicadores formulados para los proyectos de inversion, solo 49
fueron contemplados para su medicién y muchos de estos no cuentan con
datos, por tal razén se deben fortalecer los mecanismos de priorizacion,
disefio de los indicadores y seleccion de estos con el fin de mejorar la
medicion del MIPG.

e Se recomienda una revisidn exhaustiva de los procesos de coordinacién y
comunicacion entre las direcciones de Planeacion Institucional y Sectorial,
asi como el desarrollo e implementacion de mecanismos efectivos para
garantizar una planificacion integral y cohesiva en todos los niveles de la
organizacion.

e Como oportunidad de mejora respecto a la asignacién de los roles que
desempeiian cada uno de los lideres de politicas se encuentran de manera
general en el articulo 5 “Responsabilidades del Sistema de Gestion” de la
Resolucion 842 de junio de 2021, esta oficina recomienda generar
mecanismos de capacitacion y divulgacion de responsabilidades a cada uno
de los lideres de las politicas en su rol como segunda linea de defensa y
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ademas se establezcan de manera clara los roles, alcances vy
responsabilidades de cada uno de ellos, garantizando la sostenibilidad y
mantenimiento de las 19 politicas del modelo.

¢ Verificada la matriz DOFA del Proceso de Planeacion Institucional y Calidad,
publicada en el aplicativo ISOLUCION, con fecha de actualizacién 30 de
noviembre de 2023, es necesario que el proceso fortalezca su proceso de
identificacion de estrategias para la sostenibilidad e implementacién de las
politicas que incluyan componentes como fomento de la innovacion inclusién
de partes interesadas entre otros aspectos, todo ello desde su rol de
liderazgo y como segunda linea de defensa.

e Dado que la evaluacion realizada a la Direccion de Planeacion Institucional y
Calidad segun los criterios establecidos en la metodologia para la
elaboracion de mapas de aseguramiento arrojé una calificacion de las
funciones de aseguramiento con un nivel de confianza medio 3.4, esta
dependencia debe revisar, mejorar o establecer sus funciones de
aseguramiento para mejorar el rol que debe ejercer como segunda linea de
defensa.

e Se sugiere la implementacion de iniciativas especificas para promover la
innovacion dentro del proceso de planeacion, tales como programas de
capacitacion en técnicas de creatividad, la creacion de espacios para el
intercambio de ideas y la incorporacion de herramientas tecnoldgicas
avanzadas que faciliten la exploracion de nuevas perspectivas y enfoques.
Estas acciones no solo fortaleceran la capacidad de la institucion para
anticiparse a los desafios futuros, sino que también estimularan una cultura
organizacional mas dinamica y receptiva al cambio.

e Se recomienda fortalecer, disefiar e implementar mecanismos de
participacion inclusivos que aseguren la representacién equitativa de las
partes interesadas, como la organizacién de foros de consulta, la creacion de
grupos de trabajo multidisciplinarios y la utilizacién de plataformas en linea
para la retroalimentacion y la colaboracién continua. Estas medidas no solo
fortaleceran la legitimidad y la efectividad del proceso de planeacion, sino
que también fomentaran un sentido de propiedad compartida vy
responsabilidad colectiva hacia los objetivos institucionales.

e Es necesario que para el cumplimiento de la politica de Planeacion
Institucional se recomienda realizar de manera articulada, coordinada,
organizada, légica y objetiva la actualizacion de su plataforma, los objetivos,
estrategias, capacidades, metas e indicadores incluyendo las partes
interesadas, fomentar la innovacion y mejora continua.

e Con Respecto a la transferencia de conocimientos y capacitaciéon de los
lideres de las politicas esta oficina recomienda lo siguiente:
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e Dado

Capacitacion y Sensibilizacion: Proporcionar capacitacion intensiva y
continua a los lideres de las politicas sobre sus roles y
responsabilidades, asi como sobre las metodologias y herramientas
necesarias para cumplir con sus funciones.

Clarificacion de Roles y Responsabilidades: Revisar y actualizar el
documento de roles y responsabilidades de los lideres de las politicas,
asegurando que estos estén claramente definidos y comprendidos.
Mentoria y Apoyo: Asignar un mentor experimentado al lider para
ofrecer orientacion y apoyo continuo, facilitando el desarrollo de
habilidades de liderazgo y gestion.

-Fortalecimiento de la Comunicacién y Coordinacién: Establecer
mecanismos de comunicacién y coordinacion mas robustos entre los
lideres de las politicas del MIPG.

que en varias mesas de trabajo se referenci6 como entrada de

informacion para la mejora el estudio denominado Arquitectura empresarial,
esta oficina recomienda que se defina su utilidad y uso para el punto de
partida en el mejoramiento institucional.

11.PLAN

DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Como resultado de la auditoria, los procesos auditados deberan cumplir con el
lineamiento establecido por la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad para
elaborar el plan de mejora a que se haga para tratar adecuadamente los riesgos,

incluyendo el

ciclo PHVA en las actividades propuestas y, de ser necesario, realizar

mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o acciones para abordar los
riesgos involucren a otras dependencias.
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12. ANEXOS
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