SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
INFORME CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011.

Jefe Oficina de Control Interno: Emiro José Garcia Palencia.

Periodo Evaluado: Julio - Octubre 2016.

ELEMENTOS

PRODUCTO MINIMO

DESCRIPCION EVIDENCIA

ACUERDOS, COMPROMISOS Y
PROTOCOLOS ETICOS

Documento con los principios y valores de la entidad
construido participativamente

Para el periodo objeto de seguimiento y evaluacion, no se adelanto aclividad alguna relacionada con este producto

Acto administralivo qué adopta el documento con los
principios y valores de la Entidad

Durante el periodo que refiere la evaluacion no se adelantd actividad alguna, en razén a que el acto admimistrativo inicialmente aprobado,
continda vigente

Estrategias de socializacion de los principios y valores de
la organizacién a todos los servidores.

Se observo que para el periodo evaluado no se adelanto actividad alguna en torno a este producto

Otros

Para el periodo evaluade, no se gesto actividad alguna en torno a este producto

DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO

Manual de Funciones y Competencias Laborales

La Direccién de Geslidn del Talento Humano emitid las Rescluciones 1439 del 8 de septiembre y 15 de Octubre, por medio de las cuales se
modifica parcialmente el Manual de Funciones y Competencias Laborales de la SDS

Plan Institucional de Formacién y Capacitacion

La Direccion de Geslién del Talento Humano ejecuto el contrato PIC 2015 con el desarrollo de los curses de

1. Curso de formulacion de indicadores cuantitativos y ¢ . curso de paquet isticos, curso en gerencia y liderazgo en el Sector
Publico, Curso de Gestién Documental y Organizacion de Archivos y Seminano de Negociacion Colectivo. 2 Otras actividades de capacitacién
3. Charla serwidores construclores de paz - Septiembre 4 Contextualizacién nuevo marco normatividad - Sepltiembre. 5. Taller derechos,
deberes y prohibiciones de los servidores publicos y particulares que cumplen con funciones publicas de materia - Julio. 6 Realizacién del
proceso contractual para la ejecucion del PIC 2016

Programa de Induccidn y Reinducion realizado a los
servidores vinculados en la Entidad

La Direccién de Gestion del Talento Humano realizé entrenamiento en el puesto de trabajo de los servidores vinculados en el periodo Julio -
Octubre, los cuales suman en total 117 servidores

Programa de Bienestar

La Direccion de Gestién del Talento Humano dentro del Plan de Bienestar se ejecutaron las siguientes actividades

1 El pnmer jueves de cada mes se ha realhizado la jornada de actividad fisica por pisos 2. Caminata Ruta r_vm_..vanm - Agoste 3 Dia de la
famihia - Septiembre

4 Tarde de Talentos - Septiembre 5 Dia del servidor publico - octubre. 6 Vacaciones recrealivas - Octubre 7. Celebracién dia de los mifios -
Halloween - Octubre.

Plan de Incentivos

La Direccién de Gestion del Talento Humano emitid Resolucién 1171 del 28 de juhio per medio de la cual se adopto el Plan Anual de Incentivos
para la vigencia 2016, Se elabord el Manual del Plan Anual de Incentivos en donde se establecio el procedimiento para llevar a cabo la eleccion
de los mejores equipos de trabajo y los mejores servideres publicos de cada nivel jerarquico, Se llevaron a cabo 5 reuniones del Comité de
Bienestar e Incentivos en donde les fue presentado el cronograma da actividades del Plan de Incentivos. les fueron presentados los incentivos
pecunianocs y No pecuniarios a otorgar en esla vigencia. fuercn seleccionadas los jurados para los proyectos de trabajo en equipo inscritc

Formatos de Evaluacion de Desemperio acorde a la
normatwidad que aphque la entidad

La Direccion de Gestion del Talento Humano emitid la Circular 0014 del 29 de julio de 205, en donde se stablecieron las recomendaciones a
tener en cuenla para realizar la evaluacion parcial semestral del periodo 2016-2017. dicha Circular fue socializada por el correo institucional y
enviada a cada una de las Dependencias de la SDS Se elaberd el informe ce |a entrega de las evaluaciones de! pnimer semestre. el cuai fue
presentado ante la Comision de Personal de la Entidad

Durante el periodo evaluado no se gesto actividad alguna relacionada con esta ac




PLANES Y PROGRAMAS

Misién, Vision y Objetivos Institucionales adoplados y
divulgados.

Para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto debido a que frente a los componentes que lo conforman, no se
han suscitado modificaciones al respecto

Documenltos que soporten la revisidn sobre necesidades
de los usuarios, legales y de presupuesto

Se actualizaron las Matrices del Proyecto de la Direccién de Planeacion Institucicnal y Caldad La Direccién de Calidad y Servicios de Salud,
realizo la actualizacion de su normograma y del Plan Anual de Adquisiciones La Direccion de Planeacion Sectonal realizd la actualizacion del
Normograma dentro del aplicativo ISOlucion y la armonizacion de los proyectos de inversion y Traslados presupuestales tamitados en el periodo
de Julio a Septiembre 2016 La Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud ajustd las fichas EBI proyecto 2016 segundo
semestre 1192-1185-1184_ Para el periodo Julio- Octubre 2016, |a Direccion Administrativa designo al referente juridico de Normograma y se
esta reportando la revision del marco normativo del Normograma. La DPIC reporta 100% en el cumplimiento de la actividad Direccion de
Provisién de Servicios de Salud realizé al proyecto de inversion 1187 Gestion compartida del Riesgo y fortalecimiento de la EPS capital Salud,
se le realizaron 2 (dos) modificaciones al Plan de Adquisiciones de Julio a Octubre de 2016 y al proyecto 1189 Organizacion y operacién de
servicios de salud en redes integradas Julio a Octubre de 2016 se realizaron 3 (tres) modificaciones al proyecto y 3 tres del plan, la nimero 1y 3
por adicion de recursos. y la dos por laslado entre componentes. La Subsecretaria de Salud Publica durante la vigencia de julio 2016 febrero
2017 se realiza el contrato de las acciones colectivas (guia operativa), asi mismo se plasman en el plan de Adquisiones. Para el ramite
presupuestal, la Direccion Financiera tiene eslandarizado en Isolucion el formato de Sclicitud de Disponibilidad Presupuestal, asi como también
el lineamiento para el diigenciamiento de sclicitud de CDP, en la Direccién Financiera se realiza el tramite de pago de las cuentas, facturas.
resoluciones. etc. que solicitan las diferentes dependencias de la Entidad con sus respectivos soportes de acuercdo con la Circular 21 del 2014
En este trdmite la Direccion Financiera realiza el respectivo analisis presupuestal, contable y tnbutario de cada una de las cuentas, si las cuentas
no cumplen con los regquisites financiercs para su tramite se procede a su devolucion con el fin que se complete o se ajuste la informacion. En el
grupe de Cobro coaclivo se realiza la gestion de cobro de las acreencias a favor de la Entidad de acuerdo con la normatividad vigente

Planes Operativos con cronocgramas y responsables

La Secretaria Distntal de Salud cuenta con todos los Planes Operativos Anuales ajustados para el segundo semestre del 2016 con el nuevo Plan
de Desarrollo. La Oficina Asesora de Comunicaciones realizé seguimiento al cuadro de necesid de com on 2016 el cual contiene las,
acciones y responsables de su ejecucion

Fichas de Indicadores para medr el avance en la
planeacion.

La Secretaria Distntal de Salud cuenta con tedos los Planes Operatives Anuales ajustados para el segundo semestre del 2016 con el nuevo Plan
de Desarrollo, al igual que las hojas de vida de los indicadores propuestos en cada uno de los POAS

Procesos de Segumiento y Evaluacion gue incluya la
satisfaccion del cliente y partes interesadas

La Direccion de Calidad y Servicios de Salud realizd informe de satisfaccién del usuano de cada una de las Subdirecciones en el pericdo)
comprendido entre julio 2016 y septiembre de 2016, La Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud realizé informe de
satisfaccion chentes ASS y realizo plan de mejora por Informe Focus Group EPS - C La Direccidn de Gestion del Talento Humano realizé
Informe contrato 1761 de 2015, de las actividades ejecutadas en los meses de julio, agosto. septiembre y octubre de 2016. La Direccién de
Provisién de Servicios de Salud en el periodo evaluado realiz las evaluaciones (pre test Y post test) de las capacitaciones realizadas a los
profesionales del Servicio Sccial Obligatonio, en temas Materno Perinatales, se desarrollaron pretest y post test en la Red de Donacidn y,
Trasplantes en Promocion de la donacidn de 6rganos y tejidos con fines de trasplante L Subsecretarnia de Salud Publica realizd la revision por la
alta Direccicn para los procesos de Gestidn en Salud Publica e Inspeccion Vigilancia y Control La Direccion Financiera en el mes de Julio de
2016 se realizo el proceso de al ito de la infor idn reciproca con hospitales de la Red Adscrita, se aplicd la encuesta de satisfaccion de)
aste proceso con las ESEs. en el cual se obtuvo una calificacion del 4 63 scbre 5 Se adjunta resultado de las encuestas. Se realizo la encuesta
de satisfaccion de percepcion del usuarnio de los servicios prestados por la Oficina de cobro Coactivo, se anexa el informe elaborado en el mes
de Julio de 2016

Caracterizaciones de Procesos elaboradas y divulgadas
a todos los funcionanos de la entidad

El 29 da Agosto del afo en curso la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad aprobd |a caracterizacion del proceso conforme a los 17
elementos que integra la NTD en la nueva plantilla establecida La Direccion de Calidad y Servicios de Salud actualizé de caractenizacion de |05
procesos Calidad de Servicios de Salud - Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de Salud, publicadas en el ay vo Isolucion La
Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud actualizd su caracterizacion y la socializo; realizé presentacion a recurso humano
del Sisterma de Gestion de Caldad, y sccahzacion de planes ASS 2016 La Direccidn de Gestion del Talento Humano actualzo la

|caractenzacion del proceso temiendo en cuenta las nuevas funciones asignadas a la Dependencia El Hemocentro realizo caractenzaciones dal

proceso de talento humano y aseguramiento de la calidad enfecados al Instituto de Ciencia y bictecnologia en salud. eslan para revision y
aprebacien La Direccion de Provision de Servicios de Salud realiza la actualizacion de la Caractenzacion del proceso

Mapa de Procesos.

Debide a que este componente no ha sido objeto de modificaciones, para el periodo evaluado no se realizé actividad alguna en torno al misme




MODELO DE OPERACION POR
PROCESOS.

Indicadores por proceso para realizar la medicion
correspondiente

La Direccion de Planeacién Institucional y Calidad, Subdireccion de Calidad y Seguridad en Salud, Oficina de Control Interno, Direccidn de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, Direccion de Gestion del Talento Humano, y los demas procesos de la Entidad realizd la
nueva formulacion del Plan Operativo Anual del Segundo Semestre con el nuevo Plan de Desarrollo 2016 con su respectivo reporte y hojas de

|vida de los indicadores actualizados. La Direccion de Calidad y Servicios de Salud realizd reporte de Segplan proyecto 1182 La Direccion TIC,
| Subsecretaria de Salud Publica cuenta con el seguimiento mensual del cumplimento de los indicadores del POA de gestion, informacidn
|entregada a la Direccion de Planeacién Institucional y Calidad El Hemocentro y la Direccion de Prowisién de Servicios de Salud realizd

seguimiento al POA y al Segplan. La Direccién de Infraestructura y Tecnologia realizé seguimiento a la matriz de proyectos Segplan
correspondientes a los meses de julio-octubre de 2016

Actas de reuniones u ofro soporle para revisiones o
ajustes a los procesos

La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad realizé asesorias en los periodos comprendidos entre Julio a Octubre de 2016 de los cuales
reposan las actas correspondientes. La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad cuenta con borradores de procedimentos SIG Licencia
segundad y salud en el trabajo persona natural y juridica, procedimiento Investigaciones Administrativas en Salud, procedimiento Capacitaciones.
de la Subdireccion de Calidad de Servicios de Salud y Procedimiento de Asistencia Técnica. La Direccién de Planeacidn Sectonal ha reali
reuniones para la actualizacién de procedimientos y gestion documental La Direccidn de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud
realizd ajustes a procedimientos del proceso y socializacion de cambios en la Linea 195. La Direccion de Gestién del Talento Humano y la
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad realizaron reunién en donde se revisaron: La caractenzacion del proceso, la actualizacion de los
procedimientos y la politica de funcionamiento de la Direccidn. La Dweccidn Administrativa ha repertado a la Direccidn de Planeacién
Institucional y Calidad los Indicadores POA de julio a septiembre La Direccion TIC revisd con el referente de la Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad las entradas para la revisién por la Direccion lo cual consta mediante acta La Direccidn De Analisis De Enlidades
Publicas Distntales Del Sector Salud ajustéd el procedmiento, “Evaluacién, Inscripcidén, Registro y Actualizacién de proyectos de inversidn. EI
Hemocentro y la Direccién de Provision de Servicios de Salud actualizo y se ajustarion los Bancos de Sangre y puntos fijos enviados a la oficina
de comunicaciones para su publicacién. La Oficina Asesora Juridica realizd reuniones con Defensa Judicial, Archivo y Segunda Instancia para
revision de las actividades, responsables y registros de los procedimientos de cada grupo. La Direccién de Infraestructura y Tecnologia realizd
reuniones de comites técnicos de infraestructura y asesorias. La Oficina Asescra de Comunicacicnes realizo seguimiento permanente a través
de la matriz de necesidades de comunicacion, realizacion de comités en los que el jefe da lineamientos. se revisan avances en la gestion y se
realiza planeacion. La Direccion Financiera actualmente esta liderando la implementacidn del Nuevo Marco Nermativo en la Entidad, por lo que
se han desarrollado al interior de la Entidad diferentes mesas de trabajo con el fin de revisar el avance a las acciones planteadas en el plan de,
accion formulado para tal fin, se ha llevado a cabo B mesas de trabajo. Se anexan actas de reunién. correo electronicos y listados de asistencias.

Procedimientos disefiados de acuerde a las aclividades
que desarrollan los procesos

lajustes a los procedimientos del SGC ASS La Direccion Admi

La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad revisd y ajustd los precedimientos de Control de Documentos, Accicnes Correctivas yfo

|Preventivas. Producto no Conforme y Cumplimiento de lo Legal La Subdireccion de Calidad y Seguridad en Salud actualizé procedimientos SIG)

Licencia, seguridad y salud en el trabajo persona natural y juridica. La Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud realizé
tfrativa esta realizando ajustes de acuerdo con las nuevas plantillas definidas
por la DPIC a 2 procedimentos: SDS-BYS-PR-007 V5 Gestén de corespondencia Externa y SDS-BYS-PR-008 V.3 Gestien de
Correspondencia Interna, a los cuales se les esta definieindo tiempos de las actividades de acuerdo con las instrucciones impartidas por la
DPIC. El Hemocentro junto con la asesoria de empresa de calidad AIAP se realiza el levantamiento y estructuracion de la documentacion para el

|tejido Osteomuscular. La Direccion de Provision de Servicios de Salud actualizo la siguiente gestion documental

+ FORMATO UNIFICADO PARA ASISTENCIA TECNICA A ESE DE Il NIVEL DE ATENCION. FORMATO UNIFICADO PARA ASISTENCIA
TECNICA A ESE DE TERCER NIVEL DE ATENCION. SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO EN EPS S-C. ESE E IPS,
REGISTRO DE DONANTES DEL MODULADOR La Oficina Asesora de Comunicaciones realizo ajuste al ineamiento de Comunicacién Digital.
Pendiente publicacién en Isolucion. La Direccion Financiera entre Julio-Octubre continia trabajando para la estandanizacion del pr dimiento
de generacién y pago de planillas de contratistas del régqimen simplificado del FFDS, optimizando los tiempos de acuerdo con la Circular 19 de;
Agosto da 2016 Adicionalmente se estd trabajando en el ajuste del manual de cartera. Se conlinua trabajando en el ajuste del procedimiento de
Gestion Financiera de las cbligaciones generadas per actos sancionatorios




Actas u otro documento que soporte la divulgacion de los
procedimentos a todos los funcionarios

La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad construyo una cartilla del proceso el cual cuenta con informacion concerniente al SGC y SIG
como Politicas de Operacién, nesgos, controles, productos yfo servicios, procedimientos asociados entre otros. Algunas de las mismas se
encuentran en cofreccion de estilo por parte de la Oficina Asesora de Comunicaciones de la SDS. La Direccion de Aseguramiento y Garantia del
Derecho a la Salud realizé ajustes a los procedimientos del SGC ASS. La Direccion de Anadlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector
Salud realizd socializacién de! procedimiento “Evaluacién, Inscnpcion, Registro y Actualizacion de proyectos de inversién. El Hemocentro realiza
socilaizaciones de procedimientos a los contralistas La Direccion de Provision de Servicios de Salud elabord de texto informativo de la Red de
Sangre y Terapia Celular, para ser publicado en la pagina Web de la Secretaria La Direccién Financiera actualmente estd liderando la
implementacién del Nuevo Marco Nermativo en la Entidad. por o que se han desarrollado al interior de la Entidad diferentes mesas de trabajo
con el fin de revisar el avance a las acciones formuladas en el plan de accidn formulado para tal fin, se han llevado a cabo 8 mesas de trabajo

Documentos U olros soportes que ewvidencien el
seguimiento a los controles.

La Direccion de Planeacién Institucional y Calidad evalud los controles del proceso teniendo en cuenta cniterios como: La aplicacién de
controles, registros que soporten su operacion, efectividad de los controles, responsable de la operacion del control y frecuencia de la aplicacion
de Ios controles. La Direccién de Calidad y Servicios de Salud realizd varias reuniones donde se evidencia gestion en cuanto a determinar el
numero de Investigaciones Administrativas con el proposito de inventariar y determinar el estado de avance y los terminos en las investigaciones
administrativas que se estdn cursando Geslién para mejoras en los sistemas de inforamacion La Direccidn de Aseguramiento y Garantia del
Derecho a la Salud, Direccidn de Gestion del Talento Humano realizd informe de Evaluacion de controles de riesgos de proceso. La Direccicn
TIC realizo auloevaluacién de controles al igual que la Direccion de Andlisis de Entidades Publicas Distntales del Sector Salud genero el informe
de Autoevaluacién. La Direccidn de Provision de Servicios de Salud elaboracién Informe de Rewision por la Direccion La Direccién Financiera
durante el mes de septiembre de 2016 realizo la autoevaluacion de los controles contenidos en el mapa de nesgos del Proceso de Gestion
Financiera, en el cual se analizaron cada uno de los controles y se realizé el inferme de acuerdo con los lineamientos dados por la Direccion de
Planeacion Institucional y Calidad, igualmente se documentd el plan de mejoramienta producto de la autoevaluacian del control. Las evidencias
del informe y el andlisis, asi como también el plan de mejoramiento se encuentran en Isclucién en el médulo de Riesgos, y también en el modulo
de Mejoramiento

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Evidencias que soporten la comunicacion a todo el
persenal para sensibilizar la relacion entre la estructura y
los procesos de la entidad

En el periodo evaluado no se ha adelantado actividad alguna en torno a este producto

INDICADORES DE GESTION

Fichas de indicadores donde se registra y hace
seguimiento a la gastion

La Direccion de Planeacién Institucional y Calidad realizd las fichas de los indicadores y estas se encuentran en la Formulacién del Plan
Operativo Anual del Segundo Semestre 2016, al igual gue todos los procesos de la Secretaria Distrital de Salud La Direccién de Planeacion
Sectonal realiza seguimiento a la matnz de segumiento de los Proyectos de Inversion a corte septiembre de 2016

Cuadros de Control para seguimiento a los indicadores
claves del procaso

La Direccion de Planeacién Insblucional y Caldad realizd Informe consolidado de los Planes Operativos Anuales. La Direccion de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud realizé seguimiento a indicadores del Segplan La Direccion Administrativa realizdé seguimiento
de los indicadores del proceso que se realiza via correo electronico. Se recibid seguimiento del periodo Julio-Octubre, enviado por la Direccion
de Planeacién Institucional y Calidad. La Direccion TIC, Direccién de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Seclor Salud reahizd
seguimiento de sus indicadores a través del Plan Operativo Anual. La Direccién de Provision de Servicios de Salud al interior de la dependencia
maneja un cuadro de seguimiento a los indic de metas y actividades de la gestion de la dependencia del cumplimiento de las metas del
Plan de Desarrollo y Plan Territonal de Salud La Ofiona Asescra Juridica presentaron las matrices de seguimiento del POA 2016 para los
meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre La Oficina Asesora de Comunicacienes realizo segumento a |a matriz de necesidades de
comumicacion, consolidado de monitoreo de medios que evidencia la gestién en free press y relacionamignts con medios de comunicacién La
Direccion Financiera durante los meses de Julio, Agosto. Septiembre y Octubre de 2016 se formuld el Plan Operativo Anual del Proceso de
Gestion Financiera de acuerdo con & nuevo plan de desarrollo y el plan territorial de Salud, con sus respectivas hejas de vida. De igual manera
{a Direccion Financiera reportd a fa Direccion de Planeacion Institucional y calidad el segumiento de los indicadores del proceso de Gestion
Financiera de los meses de Junio, Julio Agosto Septiembre de 2016. La Subdireccion de Contratacicn realizo seguimiento a la matniz para los
meses de septiembre-octubre de la Subdireccion de Contratacion. asi como el SEGPLAN




POLITICAS DE OPERACION

Documento que contiene las politicas de operacion

La Direccidn de Planeacién Institucional y Calidad definio 1a Politica de Operacion la cual fue aprobada con la Caractenzacion de Procesos. La
Subdireccién de Calidad y Seguridad en Salud actualizd la Politica de Operacion Ajustados procesos Inspeccién, Vigilancia y Control y Calidad
de Servicios de Salud La Direccion de Gestion del Talento Humano realizé una nueva politica de operacidn para la Direccion, la cual ya fue
incluida dentro del aphicativo ISOLUCION. La Direccion de Provision de Servicios de Salud realizd la actualizacion de las politicas de operacién
incluida dentro de la caractenzacién La Oficina Asesora Juridica realizd la actualizacion de las politicas de operacién y fueron descargadas en
la caracterizacion que se encuentra en Isclucion del Proceso de Gestidn Judicial

Actas u otro documento que soporte la divulgacion de las
politicas de operacién a todos los funcionarios

La Direccibn de Gestién del Talento Humano realizéd socializacién de la politica de operacion a los integrantes de la Direccion de Gestion del
Talento Humano La Direccién de Andlisis de Entidades Plblicas Distritales del Sector Salud el dia 28 de octubre de 2016 realizd la socializacion
del Mapa de Riesgos. el Informe de Riesgos y la Polilica de Operacién correspondientes a los servidores de la Direccion La Direccion de
Provisidn de Servicios de Salud realizd la inclusion en la caracterizacion las politicas de operacion

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Definicién desde la alta Direccion de la Politica de
Administracién  del Riesgo. donde se incluya la
metodologia a utilizar para su desarrollo

El 7 de Julio de 2016 la Direccidn de Planeacidn Institucional y Calidad efectud el Comité del Sistema Integrado de Gestion SIG en el cual se,
revisd el nuevo lineamiento para la gestién del riesgo de la SDS, el cual incluye elementos como |a Politica de Riesgos, monitoreo, seguimiento,
entre olros.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Mapa de nesgos por proceso e Institucional

La Oficina Asescra Juridica realizo la presentacion al Area de Planeacion la matnz de riesgos SGSI

Actas u olro documenta que soporte la divulgacion de los
mapas de nesgos a todos los funcionarios de la entidad

En el periodo evaluado no se ha adelantado actividad alguna en torno a este producto

Documentos u  ofros soportes que  evidencien el
seguimiento a los controles establecidos para los
resgos

La Direccién de Planeacion Institucional y Calidad evalud los controles del proceso temiendo en cuenta criterios como La aplicacicn de
controles, registros que soporten su operacion, efectividad de los controles, responsable de la operacién del control y frecuencia de la aphcacion
de los controles. La Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud realizd analisis a la evaluacién de riesgos La Direccion de
Gestidén del Talento Humano, Direccion TIC, Oficina de Control Interno, Hemocentro, Oficina Asesora de Comunicaciones realizaron
auteevaluacién de los controles del mapa de riesgos

AUTOEVALUACION
INSTITUCIONAL

Documentos soportes sobre aplicacion de encuestas de
autcevaluacion de los procesos

Para el periodo evaluado. no se gesto actividad alguna en tomo a este producto

Documentos soporie sobre realizacion de talleres de
evaluacion

i P

Previa convocatona, la Direccion de Planeacién Institucional y Calidad desarrollo ejercicios de 1y Ser 5n a los lideres de
proceso, donde se referenciaron elementos del SGC asi como del SIG, se efectud un taller tedrico practico con un excelente resultado de la
actividad evaluando conocimiento a través de afianzamiento de conceptas

Informes u otros soportes de informes de autoevaluacidn
realizados.

La Direccién de Planeacidn Institucional y Calidad realizé Informe de Analisis de los Indicadores del Proceso. La Direccion de Calidad y
Servicios de Salud, Oficina de Control Interno realizé informe de Revision por la Direccién proceso Inspeccién, Vigilancia y Control y Proceso,
Calidad de Servicios de Salud La Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud realizo presentacidn al seguimiento de metas,
con corte a octubre de 2016 de las metas y proyectos, la Direccién de Gestidn del Talento Humano reportd mensualmente su POA La Direccion
de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud realizd informe de Rewision por |a Direccion por el pericdo Septiembre de 2015 a
Agosto de 2016 y reporte POA Junio-Septiembre 2016. La Direccién de Provision de Servicios de Salud realizd la elaboracion y envic del
normograma dando cumplimento al Decreto 943 de 2014, Se realiza informe semanal de segumiento de la Direccion solicitado por la Alta
Direccion. La Direccién de Provisién de Servicios de Salud realizé Cemité de la Direccion dende se tratan lemas de 1a nueva organizacion y
direccicnamiento de las Redes La Oficina Asescra Juridica realizo informe solicitado por control interno sobre seguimiento efectuado al Sistema
Informacion de Procesos Judicial - SIPROJWEB. La Oficina Asesora de Comunicaciones realizo autoevaluacidn de riesgos y controles, y realizé
Revisién por la Direccion en el marco del SIG En dicho informe se evidencia una autoevaluacion a la gestidn realizada y se dan perspectivas
frente a la mejora de! procese La Direccién Financiera en el mes de septiembre de 2016, se realizo la autoevaluacién del control de los
controles contenidos en el mapa de riesgos del Proceso de Gestion Financiera en el cual se analizaron cada uno de controles y se realizd el
informe de acuerdo con los ineamientos dados por la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad, igualmente se documento el plan de
mejoramiento producto de !a autoevaluacicn del control. Las evidencias del informe y el analisis. asi como también el plan de mejoramiento se

encuentran en Isolucidn en el modulo de Riesgos. y también en el médulo de Mejocramiento




Informe sobre los analisis de los indicadores por proceso.

La Direccion de Planeacion Institucicnal y Calidad, Direccion de Planeacion Sectonal, Direccién de Gestion del Talento Humano realizé Informe
de Analisis de los Indicadores del Proceso. La Direccien de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud realizé informe de
Revisién por la Direccidn por el periodo Septiembre de 2015 a Agosto de 2016 y reporte POA Junio-Septiembre 2016 La Oficina Asescra
Juridica presentd al Area de Planeacién Institucional y Calidad Documento solicitado sobre la Revision por la Direccion 2016, al igual que el
segumiento de las acciones prevenlivas que se encontraban abiertas por parte del Proceso Gestion Judicial La Oficina Asesora de
Comunicaciones realizo Informe de gestién de la Oficina de Comunicaciones con corte a Septiembre para ser presentado en Comité Directivo e
informe de resultados e impacto de la gestion de la Oficina ante medios de comunicacién. La Direccidn Financiera reahzd el avance a la
implementacion del nuevo marco normativo en la Entidad, e Inferme de rendicion de cuentas tercer trimestre 2016

Informes de gestion por procesos

La Direccion de Calidad y Servicios de Salud repontd el POA segundo semestre de 2016, Reporte del Segplan proyecto 1182 La Direccion de
|Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud y el Hemocentro realizé seguimiento al Segplan 2016. La Direccién de Provision de Servicios
de Salud elabord mensualmente informe de gestidn por procesos para dar cumplimiento al Plan Territorial de Salud y Plan de Desarrollo. se
realizé el informe de rendicion de cuentas.

AUDITORIA INTERNA

Informes Pormencrizados de la Vigencia

Durante el periodo evaluado. |a oficina de Control Interno realizd informe y publicacion de la Ley 1474 de 2011 en el mes de julio de 2016, en el
informe y publicacion del Plan Anticorrupcion y Atencidn al Ciudadano en la pagina web en el mes de septiembre de 2016

Resultados Informe Ejecutvo Anual realizado ante el
DAFP

En el pericdo evaluado no se ha adelantado aclividad alguna en torno a este producto

Procedimiento para auditoria interna

La Oficina de Control Interno actualizé el procedimiento SIG de AUDITORIAS INTEGRALES el cual fue socializado al interior de la oficina

Programa anual de auditerias aprobado

Para el periodo evaluado, el programa anual de auditcrias se ejecutd al 100% de los procesos misionales y un proceso de Evaluacién.
Seguimiento y Control

Informes de Auditorias realizadas

La Direccién da Gestion del Talento Humano recibid la auditona “provision de empleos en la Secretaria Distrital de Salud mediante la figura de
encargo por derecho preferencial” per la Oficina de Control Interno de la cual se teien el informe final. Por otra parte se adelantd una auditoria de
verificacion de liguidacion de némina. La Oficina de Control Interno ejecutd la totalidad de las auditorias programadas entregando informe final a
cada proceso y recibiendo plan de mejormaiento respectivo de (os hallazgos encontrades durante la auditoria. estos planes de mejoramaiento
fueron aprebados y estan publicados en el aplicativo ISOLUCION en el modulo de mejoramaiento cuya ejecucién final sera para el 31 de
diciembre de 2016 Adicional a lo anterior se realizd Cierre e Informe Final de Auditoria Integral Facturacién Vinculados y Servicios no
Contratados (RIPS. Facturacion, CTC, Tutelas y Financiera). realizacion de la Auditoria Integral Geslién del Conocimiento e Innovacién, prueba
de Verficacion de la Direccion de Gestidn del Talento Humano (Nomina), mesa de Cierre y entrega ce Informe Final Auditoria PIC en
Subsecretaria de Salud Publica. realizacion y entrega de Informe Final de la Auditoria de Provision de Emplecs mediante encargo por Derecho
Preferencial. entrega de Inferme final de Auditoria especifica Sistema General de Regalias

Herramienta def:mida para la construccion del plan de
mejoramiento

En el periodo evaluado no se ha adelantado actividad alguna en torno a este producto




PLANES DE MEJORAMIENTO

Documentos que evidencien el seguimiento a los planes
de mejoramiento

La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad realizé seguimiento a la accién 205, resultado de la revisién por la direccién 2015, de la
auditoria de seguimiento realizada por ICONTEC. La Direccion de Calidad y Servicios de Salud realizé segumiento a la ejecucidn de las
actdades planteadas en el plan de mejoramiento producto de la auditoria integral de Inpeccion Viglancia y Control. La Direccién de,
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud realizé segumiento a acciones de mejora gestionadas de los diferentes planes de mejora del
Proceso Como resultado de la auditoria “provisién de empleos en la Secrelarfa Distntal de Salud medante la figura de encargo por derecho
preferencial® de La Direccion de la Gestidn del Talento Humano se generd el plan de mejora y de la auditoria venficacion de liquidacion de
nomina se realizo el plan de trabajo correspondiente La Direccion Administrativa realiza seguimientos a las actividades que se encuentran
pendientes de cierre del Plan de Mejoramiento a la Auditoria de Calidad 2015 realizada al proceso de Gestion de Bienes y Servicios. Se realizo
cierre de acciones de |a auditoria y se solicitd 1a reasignacion de las acciones pendientes, toda vez que estaban asignadas a funcionarios que ya
no se encuentran en la institucién los avances se pueden consultar en el aplicativo ISOLUCION La Direccion TIC realizo la revision por la
Direccion y el documento se encuentra publicado en Isolucion La Direccién de Andlisis de Entidades Publicas Distnitales del Sector Salud
actualizé el normograma, se aprobd por parte del Confis Distrilal del Plan Financiero 2017 de las ESE el dia 19/10/2016 y la aprobacién del
Presupuesto 2017 para las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud: Centro Oriente (Acuerdo N° 019/2016). Norte (Acuerdo N°
019/2016), Sur (Acuerdo N* 018/2016) y Sur Occidente (Acuerdo N® 019/2016). La Direccidn de Provision de Servicios de Salud elabord plan
de mejoramiento de los hallazgos denvados de la auditoria de gestién y de calidad del proceso. se realizd seguimiento a la accién prevenliva
205 dentro del aplicativo 1SOlucién, la cual esta pendiente de segt tos de otras dep wcias para dar cierre producto del seguimiento
realizado por ICONTEC. La Oficina Asesora Jundica realizd seguimiento de los planes de mejoramiento e la Contraloria, los cuales fuercn
entregados en la oficina de control interno. La Oficina Asesora de Comunicaciones cuenta cuenta con plan de mejoramiento, producto de la
Auditoria de Austendad del gasto (diciembre 2015) Los planes de la auditoria integral y revision por 1a Direccién quedaron cerrados ya que sus

|acciones se reportaron como finalizadas a través del aplicativo Isolucion. En cuanto al plan de austeridad del gasto, el seguimiento a la accion

pendiente se realiza a través de la matriz de necesidades de comunicaciones. La Direccion Financiera en el mes de octubre de 2016 se realizo
el sequimiento a los planes de mejoramiento formulados para las auditorias realizadas por la Contraloria de Bogotd La Subdireccién de
Centratacion presento planes de mejoramiento de conformidad con la solicitudes realizadas por la Contraloria

INFORMACION Y COMUNIACION
INTERNA Y EXTERNA

Mecanismo para recepcion, regislro y alencion de
sugerencias, recomendaciones, pelicicnes quejas o
reclamos por parte de la ciudadania.

Para el periodo evaluado no se gesto actividad alguna en torno a este producto.

Mecanismos de consulta para la obtencién de
informacion reguerida para la gestion de la entidad

Desde la Direccién de Planeacidn Institucional y Calidad se hace uso de los medios de comunicacion institucionales establecidas por la Ofiicina
Asesora de Comunicaciones. También se cuenta con un referente SIG asignado a cada proceso gquien esta en continua comunicacién con el
Gestor SIG para recibir sugerencias y atender las solicitudes

Publicacion en Pagina Web de la informacién

relacionada con la planeacion institucional.

La infermacion relacionada con la plataforma estratégica se ubica en la ruta: hitp:/hwww saludcapital gov co/Paginas2MisionyVision. aspx

Publicacion en Pagina Web de los formularios oficiales
relacionados con tramites de los ciudadancs

En la ruta http /lwww saludcapital gov colPaginas2/OTramitesServicios aspx se encuentran los tramites que la ciudadania debe realizar ante la
Secretaria de Salud.

Lineamentos de Planeacién establecidos para llevar a
cabo el proceso de rendicion de cuentas.

La Direccién de Planeacidn Seclorial realizé los ineamientos para el proceso de rendicién de cuentas

Actas u otros documentos que soporten la realizacion de
procesos de rendicion de cuentas.

No se gesto actwvidad alguna en torno a este producto para el pericdo evaluado.

Publicacion en Pagina Web de los resultados de la uitma
rendicion de cuentas realizada

No se gesto actividad alguna en torno a este preducto para el periodo evaluado.

Actas u otros documentos que evidencien la realizacion
de ofre Lpo de contacto con la ciudadania (diferente a la
rencicion de cuentas)

No se gesto actividad alguna en tomo a este producto para el periodo evaluado.

Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los
funcionarnios

No se gesto actividad alguna en lomo a este preducto para el periodo evaluado. -




INFORMACION Y COMUNICACION
INTERNA

Tabla de Retencion Documental

Durante el mes de octubre la Direccién Administrativa elabord las tablas de retencion documental en concordancia con la nueva estructura
organica fijada por el Decreto 507 de 2013 lo misme se hizo para los cuadros de caractenzacion y registros de activos de informacion. estas
nuevas versiones se encuentran publicadas en el aplicativo ISOLUCION. Por olro lado se realizaron los ajustes recomendados por el Archivo de
Bogota, para las TRD de los periodos 1995-2006 y 2007- 2013 los cuales fueron enviado para revisién y convalidacién por parte del Consejo
distrital de Archivo el dia 31 de diciembre de 2015 Igual al tnimestre anterior. La Oficina Asesora Juridica esta utilizando las labla de Retencidn
recibidas por parte del Archivo Central y correspondencia en la documentacion manejada en el Archivo de la Oficina Asesera Juridica

INFORMACION Y COMUNICACION
INTERNA

Fuentes internas de informacion: Manuales, actas, actos
administrativos u ofros documenios necesanos para la
gestién de los procesos de facil acceso y sistematizados

No se gestd actividad alguna en torno a este producto para el periodo objeto de segumiento y evaluacion

Politica y Plan de Comunicaciones establecdo y
divulgado a todos los funcionarios

En el transcurso del periodo evaluado no se adelantd actividad alguna respecto a este producto

Matriz de respensabilidades

Durante el periodo evaluado no se ha adelanto actividad alguna en lormnmo a este producto

Sistema de Informacién para el proceso documental
institucional

Para el periodo objeto de seguimiento y evaluacién no se ha adelantado actividad alguna en torno a este producto.

Sistema de Informacién para peticiones. quejas. reclamos
o recursos de los ciudadanos

Para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto distinta al monitoreo oportuno de las respuestas

Sistema de informacién para el manejo de recursos
humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros.

Para el periodo evaluado no se gesto actividad alguna en tormo a este producto en razén a gue no se han puesto en marcha nuevos sistemas de
informacion.

SISTEMAS DE INFORMACION ¥
COMUNICACION

Pagina Web

El B de julio se realizd el lanzamiento de los portales web de la SDS. Da la nueva pagina de la entidad se destaca: 6 secciones con informacion
priorizada para los ciudadancs. bolon que explica aspectos importantes de la reorganizacion de sector salud, visualizacién de redes sociales
institucicnales y de los trémites y servicios de la SDS, calendario de evenlos, sala de prensa y buscader general. Asi mismo, se ubicaron
botones que remiten a temas de obligatono cumplimiento como el Plan Anticorrupcion y 1a Ley de Transparencia. La nueva web es accesible a
personas con discapcidad visual y se adapta a cualquier dispositive mévil. Para ver los cambios visitar www saludcapital gov co

Punto de Atencidn al usuario

Para el periodo evaluado no se gesto actividad alguna en tormo a este preducto debido a que no se han creado Puntos de Alencién al Usuario

Otros medios de comunicacion virual (Chad. foro redes
sociales)

Medios virtuales externos

* Pagina web: www.saludcapital gov co. A través de la pagina se accede a publicaciones virtuales Periddico Participacién al dia, Revista
Saludable, Asi mismo, se accede a las cuentas en Instagram (fotos), Scundcloud (audios)

* Twitter (@sectorsalud)

* Facebook (fan page Secretaria Distrital de Salud

* YouTube: https:ifwww youtube com/channel/UCp1aXUi3r_ngBSpLWUSnmMg

* Instagram
* Envio de e-m g masivo (Newsletters) a una base de datos de 900 ciudadancs
* Medios virtuales internos

* Pantallas digitales

* Correo institucional.

* Intranet
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