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

Jefe Oficina de Control Interno: Emiro José Garcia Palencia.

Periodo Evaluado: Marzo - Junio 2016.

ELEMENTOS

PRODUCTO MINIMO

DESCRIPCION EVIDENCIA

ACUERDOS. COMPROMISOS Y
PROTOCOLOS ETICOS

|Documento con los principios y valores de la entdad
construido participativamente.

Para el periodo objeto de seguimiento y evaluacién, no se gestd actividad alguna relacionada con este producto, no cbstante desde la Direccion de Gestidn del Talento
Humano se sigue socializando los acuerdos éticos de la Subsecretaria de Gestion Territerial, Participacion y Servicio al Ciudadano

Acto administrativo que adopta el documento con los
principios y valores de la Entidad

Durante el periodo que refiere la evaluacién no se adelantd actividad alguna. en razédn a que no se ha surtido modificacién alguna gue obligue al cambio del acto
administrativo inicialmente aprobado. Para este periodo se observa la realizacién del informe de gestidn de los Gestores de Etica por parte de Talento Humano

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

Se observd que en el mes de mayo de 2016, la Direccion de Gestién del Talento Humano realizé socializacion de la plataforma estratégica durante la jernada de
induccion, para lo cual se tuvo en cuenta la solicitud de la Direccién de Gestion del Talento Humano a la Direccion de Servicio a la Ciudadania. relacionada con los
buzones éticos para articularlos con los buzenes de POR

Otros.

Para el periodo evaluado, no se gestd actividad alguna en torno a este producto

DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO

Manual de Funciones y Competencias Laborales

Para el periodo evaluado no se adelantd actividad alguna en torno a este producto teniendo en cuenta que no se han suscilado modificaciones respecto del ultimo acto
administrativo publicado por la Direccién de Gestion del Talento Humano, relacionado con el Manual de Funciones

Plan Institucional de Formacién y Capacitacion

Para el periodo al que se hace referencia del seguimiento y evaluacidn, se observa la difusién de la Resolucién No 311 de 2016, mediante el cual se adopta el Plan
Institucional de Capacitaciones

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

En el mes de mayo de 2016 se realizd capacitacion de induccién en el cual se incluyeron temas como Estructura del Estado - Estructura del Distrito Capital -
Responsabilidades y deberes del Servidor Publico, Estructura de la SDS y Empleo Publico, Plataforma Estratégica Institucional. Sistema Intergado de Geslién,
Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Régimen Salarial y Prestacional

Programa de Bienestar

Se profiere la Resolucion No 215 del 30 de marzo de 2016, mediante el cual se adopta el Plan Institucional de Bienastar

Plan de Incentivos

Se elabora proyecto de Resolucién mediante la cual se adopta el Plan de Incentivos wigencia 2016

Formatos de Evaluacién de Desemperio acorde a la

normatividad que aplique la entidad

Se realiza actualizacion de la matnz de seguimiento a la evaluacion del desempenio laboral, y se realiza seguimiento a la matnz de los Acuerdes de Gestidn de la nueva

administracion (38 acuerdos de gestion)

Otros

Durante el pericdo evaluado no se gesto actividad alguna relacionada con esta actividad en razon a que imicid la nueva administracién y se estaban gestando los
Acuerdos de Gestion de los servidores entrantes




PLANES Y PROGRAMAS

Misidn, Visién y Objetivos
divulgados

Institucionales adoptados vy,

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
modificacionas al respecto

Documentos que soporten la revision sobre necesidades de
los usuarios, legales y de presupuesto

La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé su plan de adquisiciones a junio 30/16 en los proyectos 874 y B75. La Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica durante la vigencia de mayo-junio de 2016 realizé |a ampliacidn del contrato de acciones colectivas, asi mismo se plasman en el plan de adquisicionas
proyecto 869 y B85. Direccion de Planeacion Sectorial realizé traslados presupuestales de B proyeclos a mayo 31 de 2016 La Subsecretaria Gestion|
Territorial Particiapacion y Servicio al Ciudadano realizé revision de las normas que regulan el proceso de Geslion Social en Salud La Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad ha realizado reuniones con responsables juridicos para determinar el plan de lrabajo y acciones a seguir en pro de actualizar el Normograma de
la Entidad, reunién con la Oficina Asesora Juridica con el objeto de determinar aclarar aspeclos en la participacion y orientacién de los procesos en materia juridica,
cia y acompan > a los procesos, elaberacion del procedimiento de cumplimiento legal, segun lo establecido en la NTD SIG 001 y el lineamiento Noveno

expedido por la Direccion de Desarrollo Instilucional de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, elaboracion del lineamiento de cumplimiento legal, segin
los criterios establecidos en la herramienta ISOLUCION y conforme a la NTD SI1G 001. En el mes de Junio de 2016, se envid a la Direccién de Planeacién Institucional y
Calidad la normatividad vigente aplicable a la Gestidn Financiera, para que sean incluidas en el Normograma del Proceso. La Oficina Juridica junto con la Subsecretaria
Corportaiva identificaron necesidades de la Oficina. La Subdireccion de Contratacidn realizé reunion con los responsables para dar lineamienlos de la nueva
elaboracion del Plan de Adquisiciones 2016

Planes Operativos con cronogramas y responsables.

Para este periodo de evaluacion la oficina de Comunicaciones formuld y puso en marcha el Plan Estritegico de Comunicaciones (PECO) 2016, socializandolo a los
|colaboradores de la OAC y publicacién en el aplicativo ISOLUCION, también se elabord cuadro de necesidades de comunicaciones 2016, el cual contiene acciones y|
responsables de su ejecucidn de las diferentes dependencias de la SDS, mensualmente se realiza seguimiento a las metas y actividades contempladas en el SEGPLAN
y POA. La Direccién de Gestion del Talento Humano realizé planes de accion, los cuales incluyeron responsables y fechas de cumplimiento. La Direccion de
Participacion Social, Gestién Territerial y Transectorial han construide planes de trabajo para la Gestién Institucional y Local, Gestores de la Red Sur Occidente. La
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad tiene referentes asignados a uno o varios procesos institucionales. Cada referente tiene como responsabilidad solicitar
los reportes POA de acuerdo a las fechas establecidas, revisar los reportes POA gue envia cada direccién u oficina y cuando la informacidn se encuentra a conformidad
los publica en la ruta dispuesta para tal fin La Direccion Financiera Durante el periedo comprendido entre Marzo y Mayo de 2016, reporto a la Direccién de Planeacion
Institucional y calidad el seq. de los indicad a través del POA La Oficina Juridica junto con la Subsecretaria Corportaiva identificaron actividades y metas
La Direccion de Provisién de Servicios de Salud realiza seguimiento de su POA La Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizd su seguimiento al POA

Fichas de Indicadores para medir el avance en la planeacién

Para el periodo evaluado no se ges!o actividad alguna directa relacionada con este producto, debido a que los procesos contindan ajustando, actualizando ylo creando
nuevas fichas de indicaderes, los cuales van alineados en el POA 2016

Procesos de Segumiento y Evaluacién que incluya la
|satisfaccion del chente y partes inleresadas

La Direccién de Geslion de Talento Humano realizd informe de la jornada de induccién realizada en el mes de mayo, en el cual se analiza la satisfaccién de los
participantes, y realizé capacitacidn de evaluacion del desempefio y segundad de la informacién La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé la
planeacién, ejecucidn, y realizacion de un Focus Group proceso Asegurar Salud a junio 16 de 2016 publicado en el aplicativo ISOLUCION. La Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica realizé una encuesta para medir la satisfaccidn del usuario que reciben las visitas de IVC a sus establecimientos, y se esta elaborando el
informe con corte a 30 de junio de 2016, El Hemocentro realizd encuestas para las donantes de nadre y encuestas de satisfaccién La Direccion de Planeacién
Institucional y Calidad realizd reunién para la actualizacion de lir os de satisfaccion del cliente en el marco del Sistema Integrado de Gestién La Direccién
Financiera en el mes de Abnl de 2016 se realizd el proceso de alistamiento de la informacion reciproca con hospitales de la Red Adscrita, se aplicd la encuesta de
satisfaccién de este proceso con las ESEs. en el cual se obtuvo una calificacién del 461 sobre 5, de igual manera en el mes de Mayo de 2016, se diseid la encuesta
de satisfaccion de percepcion del usuario de los servicios prestados por la Oficina de cobro Coactivo, la cual se puso a disposicion del usuario externo desde el 16 de
Mayo hasta el 28 de Junio de 2016 Direccion Provision de Servicios de Salud realizaron 2 (dos ) modificaciones presupuestales al proyecto de inversién 876 en el
pericdo de Marzo a Junio de 2016 y 1 (una) modificacion al Plan de Adquisiciones de Marzo a Junio de 2016 La Direccion de Provision de Servicios de Salud en el
pericdo evaluado realizd las evaluaciones (pre test Y post test) de las capacitaciones realizadas a los profesionales del Servicio Social Obligatonio, en temas Materno
Perinatales. La Subdireccion de Contratacion realizé reunién con los referentes de contratacién con el fin de definir y mejorar los canales de comunicacién entre las
dreas la Subdireccion de Contratacion en todos los lemas contractuales

Caractenizaciones de Procesos elaboradas y dwulgadas a
todos los funcionarios de la entidad

La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizo actualizacién de la caracterizacion de su proceso con su respecliva socializacidn La Subdireccion de
Vigilancia en Salud Piblica realizd actualizacién de su caractenizacion y se encuenira en periodo de flujo de aprebacién El Hemocentro realizo la caractenzacion de
aseguramienio para el ICBIS. La Direccion Administrativa, la Oficina Juridica y Financiera realizaron actualizacion de la caracterizacion de su proceso bapo los
lineamientos impartardos por Planeacion Institucional y Calidad La Direccidn de Provision de Servicios de Salud realizo formato de recursos Financiero, Humano, Fisico
y Tecnologico del proceso, se cargan dentro del aplicativo ISOLUCION




MODELO DE OPERACION POR
PROCESOS

Mapa de Procesos.

Debido a que este componente no ha sido objeto de modificaciones, para el periodo evaluado no se realizd actividad alguna en torno al mismo

Indicadores por realizar la medicion

correspondiente

proceso  para

La Direccion de TIC y la Direccion Administrativa reportan trimestralmente en el tablero de indicadores de gestion de la SDS. La Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica cuenta con un tablero de control con seguimiento trimestral del cumplimiento de los procesos de IVC y GSP. Mensualmente el hemocentro realiza seguimiento a
sus proyectos de inversion a través del SEGPLAN y del POA. La Direccion de Planeacion Sectorial realizd seguimiento a 3 proyeclos de inversion. La Sub ia
Gestion Territorial, Particiapacion y Servicio al Ciudadano realizé seguimiento a sus proyectos de inversion a través del SEGPLAN mensualmente al igual que
seguimiento a través del POA La Direccion de Provision de Servicios de Salud realiza seguimiento de indicaderes del periodo evaluado en el POA y SEGPLAN. La
Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizd seguimiento al POA y al SEGPLAN proyecto 877,

Actas de reuniones u otro soporte para revisiones o ajustes a
los procesos

Se realizaron comités por parte de la oficina de Comunicaciones donde se dieron nuevos lineamientos frente a la gestion realizada. La Direccion de Gestion del Talento
Humano realizé mesas de trabajo para actualizacidn de f y proced tos. La Sut ia de Servicios de Salud y Aseguramiento realizo actualizacion del
procedimiento Asegurar Salud. Durante la vigencia marzo-junio de 2016 la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica realizé mesas de trabajo para armonizacién del
plan de desarrollo de la siguiente vigencia, asi mismo se desarrollan espacios de reuniones para la construccion de lineamientos para el desarrollo de acciones
colectivas. El Hemocentro realizé en este cuatrenio 4 comités técnicos de banco de sangre y un comité técnico cientifico Banco Distnital de Tejidos. la Direccion de
Infraestructura realizd varias reuniones de comités técnicos de infraestructura La Subsecretaria Gestion Territorial, Particiapacion y Servicio al Ciudadano realizd
ajustes y actualizaciones de procedimientos y de la caracterizacién del proceso. La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad realizé reunmién de gestores SIG del
29 de junio de 2016 uno de los puntos de la agenda es divulgar los principales cambios en el | o de pro ientos con el fin que cada proceso priorice la
actualizacion de al menos un procedimiento, dicho procedimiento se debera actualizar incluso en la formulacién de sus actividades teniendo en cuenta el andlisis del
enlorno del proceso con 1o nuevos cambios organizacionales. La Direccidn Financiera realizd mesas de trabajo para dar los nuevos lineamientos de la elaboracién de la
planilla de contratistas realizadas por los referentes de contralacién. La Oficina Juridica realizé reuniones con Defensa Judicial, Archivo y Segunda Instacia para
revision de las actividades, responsables y registros de los procedimientos de cada grupo. La Direccidn de Calidad de Servicios de Salud realizd actuahizacion de
procedimientos y realizé su respectiva socailizacion La Subdireccion de Contratacion realizé reunion con los abogados de la Subdireccién de Contracién con el fin de
dar lineamientos y actualizar todos los formatos y modelos que estan bajo la Subdireccion de Contralacion

Procedimientos disefiados de acuerdo a las actividades que
desarrollan los procesos

La Direccion de TIC disefio y construyd documentacion de los lineamientos de Gestion de Cambios, Gestion de Problemas, Gestion de Activos y la Configuracion y
Geslion de la Disponibilidad, con base en las buenas practicas de ITIL, se publico en el aplicativo ISOLUCION la docuemtacién aprobada del Lineamiento de Gestion
de Incidentes y Requerimientos. La Subsecretaria Gestién Territorial, Particiapacién y Servicio al Ciudadano cred un nuevo procedmiento de asesoria y asistencia
técnica en la formulacion y ejecucion de proyectos de inversion local en salud. La Direccidn de Provision de Servicios de Salud realizé actualizacion de algunos de sus
procedimientos

Actas u otro decumento que soporte la divulgacién de los
procedimientos a todos los funcionarios

La Direccién de Gestisn del Talento Humano realizd jornada de induccién llevada a cabo en mayo de 2016 en la que |a Direccién de Planeacion Institucional y Calidad|
socializo los procedimientos de la Entidad La Subsecretaria de Servicios de Salud y Asegur o realizé actualizacion del procedimiento Asegurar Salud Se|
realizarén socializaciones y divulgaciones de los nuevos lineamientos basados en ITIL de la Direccion de TIC La Subsecretaria Gestien Territorial, Particiapacion y
Servicio al Ciudadano ha realizado inducciones a personal nuevo que ha ingresado a Subsecretaria La Direccidn de Provisién de Servicios de Salud divulgo el
reglamento de higiene y seguridad industrial, formato de asesoria y asistencia técnica mediante correo electrénico y socializacidn de procedimientos al personal que
llega nuevo al procesa. La Subdireccidn de Contratacion realizo la socializacion de nuevos formatos y oficios para la legalizacion de contratos y/o convenios

Documentos u otros scportes que evidencien el seguimiento
a los controles

Desde la Direccidn de TIC se generaron informes y se llevaron a cabo reuniones periddicas de seguimiento a los proyeclos lecnologicos. asi como de la gestion de la
infraestructura tecnolégica de la SDS. La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad realizé reunion de gestores SIG el 29 de junio de 2016, uno de los puntos de la
agenda es el cierre de la gestion de riesgos 2015, con el fin que cada proceso con base en la ultima autoevaluacion del control formule el informe respectivo y resultado
de ello un plan de mejoramiento La Direccién Financiera estandanzo el formato de devolucicnes de novedades o cumplidos, como elemento de control para el
procedimiento de generacién y pago de la planilla de contratistas del régimen simplificado




ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

Evidencias que soporten la comunicacion a todo el personal
para sensibilizar la relacién entre |a estructura y los procesos
de la entidad

|La Direccion de Gestién del Talento Humano realizd jornada de induccion llevada a cabo en mayo de 2016 en la que se socializo la estructura y el mapa de procesos de

la SDS

INDICADORES DE GESTION

Fichas de indicadores donde se registra y hace segumiento
ala gestion

La Direccién de TIC realiza medicién y seguimiento a los indicadores correspondientes a los canales de datos, switching y al almacenamiento de informacién en la
infraestructura tecnologica administrativa

Cuadros de Control para seguimiento a los indicadores
claves del proceso

Por parte de la Oficina de Comunicaciones se realiza meonitoreo de medios que evidencia _m gestion en free presss y relacionamiento con medios de comunicacion, se
realia seguimiento mensual de la matriz creada por la Oficina de Comunicaciones para seg ode las idades del POA y SEGPLAN que contiena porcentaje de
avances de los planes de accion de las diferentes actividades de la oficina. La Direccién de Gestién del Talento Humano realizd seguimietno al cuadro de control para
la ejecucion del POA donde se relacionan porcentajes de avances. La Subsecrelaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé sequimiento a indicadores en el
SEGPLAN. La Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica cuenta con informacién de seguimiento, n....oo:_v_¢ para consulta con acceso limitado para garantizar la
confidencialidad y el adecuado manejo de la informacién a través de: hitpr/fternt ludables-sds com/ disticos html e informacién de seguimiento de
las acciones de Vigilancia en Salud Publica, a_moo__.._u_o para consulta a través de
http: fwww saludcapital gov co/DSP/Paginas/informacion_Vigilancia_SaludPublica aspx El Hemocentro realiza seguimiento de sus indicadores a través del SEGPLAN
La Direccién de Planeacién Sectorial realiza seguimiento de sus indicadores a través del tablero de control La Subsecretaria Gestion Ternitorial, Particiapacion y
Servicio al Ciudadano realiza seguimiento a los indicadores mensualmente a través del SEGPLAN. La Oficina Juridica realizé su respectivo seguimiento del POA_ Al
interior de la Direccién de Provisién de Servicios de Salud se maneja un cuadro de seguimiento a los indicadores de metas y actividades de la gestidn de la
dependencia del cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud La Direccidn de Calidad de Servicios de Salud realizd seguimiento a
proyectos del SEGPLAN.

POLITICAS DE OPERACION

Documento que contiene las politicas de operacion

La Direccién de Gestion del Talento Humano, Direccién Financiera realizaron documento preliminar de la politica de operacion de su proceso, bajo los lineamientos
impartidos por la Direccidn de Planeacién Institucional y Calidad La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizd actualizacion de la politica de
operacion. La Direccién de TIC residends la politica de seguridad de la informacion de la SDS, entregable que fue presentado al Comité de Seguridad de la Informacion e
la Entidad El Hemocentro actualizo la politica de operacién

Aclas u otro documento gue soporte la divulgacion de las
politicas de operacion a todes los funcicnarios

La Direccion de Gestién del Talento Humano realizé documento preliminar de la politica de operacidn de su proceso, bajo los ineamientos impartidos por la Direccion
de Planeacion Institucional y Calidad La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizd socializacion de la politica de operacion de su proceso

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Definicion  desde la alta Direccion de la Politica de
Administracion del Riesgo, donde se incluya la metodologia a
utilizar para su desarrollo

Enrazén a que no se ha surtido modificacion alguna respecto de este componente, para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Mapa de riesgos por proceso e Institucional

Para el pericdo evaluado, no se gesto actividad alguna en tormno a este producto

Actas u ctro documento que soporte la divulgacion de los

|mapas de nesgos a todos los funcionanos de la entidad

La Direccion de Geslion de Talento Humano realiz6 jornada de la induccion realizada en el mes de mayo de 2016 en |a que socializo el mapa de riesgos de la Entidad

Documentos u olros soportes que evidencien el seguimianto
a los conltrolas establecidos para los nesgos

La Direccion de Calidad de Servicios de Salud realizod seguimiento de los controles del mapa de riesgos




AUTOEVALUACION
INSTITUCIONAL

Documentos sopories sobre aplicacion de encueslas de
auloevaluacion de los procesos

Para el periodo evaluado, no se gestd actividad alguna en tormo a este producto.

Documentos soporte sobre realizacion de talleres de

evaluacion

Para el pericdo evaluado, no se gestd actividad alguna en torno a este producto

Informes u otros soportes de informes de autoevaluacion
i jos

La Direccion de Gestion de Talento Humano realizé reporte del POA correspondiente a los meses de marzo, abnl y mayo. La Direccion de Provision de Servicios de
Salud realizé informe preliminar de auditoria de regularidad del periodo 2015,

Informe sobre los andlisis de los indicadores por proceso

La Direccion de Gestién de Talento Humano realizo reporte del POA correspondiente a los meses de marzo, abril y mayo en el cual se incluyen el cumplimiento de las
indicadores. La Direccion de Planeacién Institucional y Calidad realiza el analisis de los indicadores a través del seguimiento mensual del POA y SEGPLAN. La
Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizo seguimiento del POA

Informes de geslion por procesos

Por parte de la Oficina de Comunicaciones se realizaron informes sobre las acciones y resultados de las campanias prevencién ERA, emergencia sanitaria, y temas
estratégicos para posicionamiento de 1a SDS como ente rector de la Salud. La Direccion de Gestion de Talento Humano realizd reporte al SEGPLAN correspondiente al
mes de mayo de 2016, La Subsecretaria de Servicios de Salud y Asegl ito realizd segui 15 al SEGPLAN en cuanto a metas y gestién. Desde la Subdireccion
de Determinantes se realizé informe de gestion para la entrega del cargo, el cual contiene autoevaluacién y temas relevantes. EI Hemocentro realiza seguimiento
mensual a lravés del SEGPLAN. La Subsecretaria de Geslion Territorial, Particiapacién y Servicio al Ciudadano realiza mesas técnicas de trabajo para barreras. La
Subsecretaria de Conltratacién presenta la Subsecretaria Corporativa y a la Direccién de Talento Humano el informe de Gestidn al dia 12 de Junio de 2016 de todo el
avance de la Gestién Contractual

AUDITORIA INTERNA

Informes Pormenonzados de la Vigencia

Durante el periodo evaluado, la oficina de Control Interno realizd inferme y publicacién de la Ley 1474 de 2011 e informe y publicacion del Plan Anticorrupcion y
Atencién al Ciudadano en la pagina web en el mes de mayo de 2016

Resultados Informe Ejecutivo Anual realizado ante el DAFP

Para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto, en razén a que |a labor que se ongina se surte durante el periodo anterior (Noviembre-
Febrero)

Procedimiento para auditoria interna

La oficina de Control Intemo realizé dos reuniones acerca de |a coordinacién de las auditorias internas que se realizaran en los meses de Julio y Agosto de 2016 conel
apoyo de la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad

Programa anual de auditorias aprobado

Para el periodo evaluado, el programa anual de auditorias se empezd a ejecuar con las auditorias especificas programadas, cuyo resultado ha sido la entrega de
informes finales

Informes de Auditorias realizadas

Se han realizado las siguientes auditorias especificas entregando su respectivo informe final a los procesos Auditoria investigaciones administrativas higigénico
sanitarias, auditoria Sistema General de Regalias Hemocentro, Linea 123 - APH, de las cuales la auditoria de Investigacicnes Administrativas Higiénico Sanitarias ya
entregd plan de mejormaiento, 1as otras dos audilorias estan pendientes por entregar

Herramienta definida para la construccién del plan de
mejoramiento

Para el periodo evaluado no se gesld actividad alguna en torno a este producto debido a que se esta coordinando con la Direccién de Planeacion Institucional de
Calidad




PLANES DE MEJORAMIENTO

Documentos que evidencien el seguimiento a los planes de
mejoramiento

La Oficina de Comunicaciones cerrd 2 planes de mejoramiento que tenia en el aplicativo ISOLUCION ya que sus actividades se cumplieron Por parte de la Direccion de/
Geslién del Talento Humano se realizaron seguimientos a planes de mejormaiento producto de audtorias integrales 2013, auditoria de geslion por dependencias 2014 y,
auditoria ICONTEC 2015 La Direccién de TIC generd cierre del plan de mejormaiento produclo de la auditoria de geslion por dependencias La Direccidn de
Planeacion Institucional y Calidad en el Plan Gerencial del SIG correspondiente al mes de mayo se incluy la actividad de monitorear que los procesos a cargo hayan
gestionado ylo cerrado las acciones correctivas y preventivas documentadas en Isolucion La Direccién Financiera en el mes de Mayo de 2016, realizo mesa de trabajo
con el grupo de contabilidad, encargado de la elaboracion y revision de las conciliaciones bancarias, con el fin de dar cumplimiento con las acciones formuladas en el
plan de mejoramiento de la audiloria de gestibn por dependencias La Oficina Juridica cerrd el plan de mejormiento producto de la auditoria de calidad 2015

INFORMACION Y COMUNIACION
INTERNA Y EXTERNA

Mecanismo para recepcion,
sugerencias, recomendaciones,
reclamos por parte de la ciudadania

registro y atencién de
peticiones, quejas o

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

Mecanismos de consulla para la obtencién de informacion
requerida para la gestion de la entidad.

Desde la Direccion de Planeacidn Institucional y Calidad se hace uso de los medios de comunicacion institucionales establecidos por la Ofiicina Asescra da
Comunicaciones También se cuenta con un referente SIG asignado a cada proceso quien esta en continua comunicacion con el Gestor SIG para recibir sugerencias y
atender las solicitudes

Publicacidn en Pagina Web de la informacion relacionada
con la planeacion institucional

Para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto. La Subsecretaria de Gestién Territonial, Particiapacion y Servicio al Ciudadano realizo
informes de buzones de sugerencias

Publicacién en Pagina Web de los formularios oficiales
relacionados con trdmites de los ciudadanos.

Para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto, debido a que la Entidad no ha generado nuevos iramites que deban ser objelo de
publicacion

Lineamientos de Planeacion establecidos para llevar a cabo
el proceso de rendicién de cuentas

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

Aclas u otros documentos que soporten la reahzacidon de
procesos de rendicion de cuentas

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

Publicacion en Pagina Web de los resultados de la ulima
rendicién de cuentas realizada

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

Actas u otros documentos que evidencien la realizacion de
olro lipo de contacto con la ciudadania (diferente a la

|rendicién de cuentas).

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

INFORMACION ¥ COMUNICACION
INTERNA

Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los
funcionarios

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

Tabla de Retencion Documental

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

INFORMACION Y COMUNICACION
INTERNA

Fuentes internas de informacion Manuales, actas, actos
administralivos u ofros documentos necesarios para la
gestion de los procesos de facil acceso y sislematizados

No se gesté actividad alguna en lorno a este producto para el periodo objeto de seguimiento y evaluacion

Pelitica y Plan de Comunicaciones establecido y divulgado a
todos los funcionanos

Se elabord el Plan de Comunicacion interna el cual hace parte del Plan Estralégico de Comunicacidn (PECO) que a la fecha de este reporte se encuentra en
elaboracion Elaboracién del Plan Estratégico de Comunicacion (PECO), socializado a los colaboradores de la Oficina de Comunicaciones y adaptado a la plantilla de
“Planes” Ia cual se publico en Isolucion

Matnz de responsabilidades

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




SISTEMAS DE INFORMACION ¥

COMUNICACION

Sistema de Informacion para el proceso documental
institucional

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

Sistema de Informacion para peticiones, quejas, reclamos o
recursos de los ciudadanos

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

Sistema de informacion para el manejo de recursos humanos,

[fisicos, tecnoldgicos y financieros

Para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna en tormo a este producto en razdn a que no se ha puesto en marcha nuevos sistemas de informacion

Pagina Web

Durante este periodo se ha trabajado en la migracidn de contendos, actualizacién y nueva imagen del portal web de la entidad, el cual responde a las necesidades

|actuales de comunicacion digital. La nueva web estara publicada en julio de 2016

Punto de Atencidn al usuario

Para el periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto debido a que no se han creado Puntos de Atencién al Usuario

Otros medios de comunicacion wvirtual (Chad, foro, redes
sociales)

|Medios virtuales externos

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

* Twitter (@sectorsalud)

* Facebook (fan page Secretaria Distnital de Salud

* YouTube: hitps /iwww youtube com/channel/UCp1gXUi3r_ngBSpLWUZInmMg

* Instagram

* Envio de e-mailing maswvo (N s) a una base de datos de 900 ciudadanos.

* Medios virtuales internos

* Panlallas digitales

* Cerreo institucional

*

FLL
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