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ELEMENTOS

PRODUCTO MINIMO

DESCRIPCION EVIDENCIA

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS.

Documento con los principios y valores de la entidad construido
participativamente.

A partir del documento construido inicialmente por la Entidad y reportado en el informe correspondiente, el mismo no ha sido objeto de modificaciones y/o reformas, por lo cual
para el presente periodo objeto de evaluacidn no se reporta actividad alguna al respecto.

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

Al igual que en el item anterior, el producto objeto de este elemento como producto minimo, no ha sido objeto de actualizacién, modificacién o reforma alguna con corte al
periodo objeto del presente reporte.

os y valores de la

organizacion a todos los servidores,

La Direccién de Gestidn de Talento Humano durante los meses de julio, agosto y septiembre realizé reuniones mensuales de trabajo. En la reunidn realizada en el mes de agosto
se acordo involucrar los valores en las actividades de Bienestar, por esta razén en la celebracién de amor y amistad se contemplé.

Otros.

No se ha adoptadoe documento alguno que permita la obtencién de un producto respecto este componente.

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO.

Manual de Funciones y Competen

El Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales en la Secretaria Distrital de Salud ha sido objeto de algunos ajustes realizados a través de los siguientes actos
administrativos:

Resolucion 287 del 01 de marzo de 2017 “Per la cual se aclara el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la Secretaria Distrital de Salud”,

Concepto sobre el perfil de Zootécnica del Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la Secretaria Distrital de Salud, mediante Radicado 2017EE8292 del!
06/02/2017.

Solicitud refrendacién Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales, por lo cual el DASCD dio respuesta mediante radicado 2017ER26923 DEL 02/05/2017.
Justificacién modificacién Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales, mediante Radicado 2017EE33408 del 25/05/2017.

Resolucion 1230 del 12 de julio de 2017 y Resolucién 1309 del 24 de Julio de 2017 “Por la cual se modifica Parcialmente el Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales de la Secretaria Distrital de Salud"; adicionalmente se solicitd concepto al DASCD sobre el perfil Profesional Especializado Cédigo 222 Grado 24 del Manual Especifico
de Funciones y Competencias Laborales de la Secretaria Distrital de Salud.

Plan Institucional de Formacién y Capacitacion.

El Plan Institucional de Capacitacién del afic 2017 de la Secretaria Distrital de Salud se adoptd mediante Resolucion 682 del 2 de mayo, publicado en la plataforma de Isolucion y
enviado por correo institucional de comt
capacitaciones:

Diplomado en Nuevo Marco Normativo — Resolu
Trabajo en Equipo - (Grupo 1)

Trabajo en Equipo - (Grupo 2)

Trabajo en Equipo - (Grupo 3)

Actualizacién, en Formulacién, Gestién, Evaluacién de Politicas y Finanzas — (Grupo 1)
Actualizacién, en Formulacién, Gestién, Evaluacion de Politicas y Finanzas — (Grupo 2)
Gerencia Estratégica en Comunicacion Organizacional - (Grupo 1)

Gerencia Estratégica en Comunicacién Organizacional - (Grupo 2)

ento de todos los funcionarios de la SDS. Durante el periodo evaluado se realizaron las siguientes|

Programa de Induccion y Reinducién realizado a los servidores
vinculados en la Entidad.

Como parte del proceso de induccién se ha realizado la presentacién de los servidores en las dependencias y entrega de los formatos de entrenamiento en el puesto de trabajo,
para el total de los servidores vinculados durante la vigencia. La Direccidn de Gestién del Talento Humano ejecuté el contrate 1844 de 2016, el cual tenia como objeto "Prestar
fos servicios a fa DGTH en la programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de induccién y reinduccidn, dirigdas a los colaboradores.”

Programa de Bienestar.

La Direccién del Talento Humano ha venido realizando distintas actividades tendientes al Bienestar de los servidores de la Entidad, tales como: Programa de Prepensionados
11/08/2017, 21/09/2017 y 22/09/2017, Semana de la Seguridad y Salud 24 al 28 de julio, Conmemoracién e Integracién Equipo de Conductores 17/07/2017, Caminata Ecolégica
112/08/2017, Caminata Ecolégica 2 09/08/2017, tarde de Talentos 11-07-2017.

La Direccién de Gestion del Talento Humano realizé las siguentes acciones: *Sorteo del mejor servidor de cada nivel de la entidad. *Convocatoria equipos de trabajo - Resolucion
1751 del 14 de septiembre por medio de la cual se establecen los incentivos pecuniarios y no pecuniarios que recibirdn los equipos de trabajo dentro del Plan de Incentivos 2017
y se indica la metodologia para la presentancién de los trabajos.

Mecanismos de Evaluacion de Desempefo acorde a la
normatividad que aplique la entidad

La Direccién de Gestién del Talento Humano a lo largo de la vigencia generé mecanismos para el cumplimiento y obtencién del producto de este componente. Para el periodo
objeto de evaluacién emitio la Circular 032 del 2 de agoste de 2017, en donde se recuerdan las fechas oportunas para la entrega de la evaluacion parcial del primer semestre,
también se inlcuyeron recomendaciones para llevar a cabo la evaluacidn y se indicaron los formatos que los funcionarios deben diligenciar. De otra parte, se emitié la Circular
033 del 10 de agosto de 2017 en el cual se establecen las fechas y los formatos de la primera valoracién semestral de la gestidn de empleados provisionales, los cuales deben

allegarse a la Direccion de Gestidn del Talento Humano.

Otros. Para este item no ha existido |a necesidad de actividad alguna, por lo que a corte del periodo evaluado, no se registra actividad alguna en torno a este producto.

- o e L Desde la Direccidn de Planeacion Institucional y Calidad se realizaron mesas de trabajo para la realizacion del ejercicio de coherencia institucional y actualizacién de la
Misién, Visién y Objetivos Institucionales adoptados v Hs E e ; : 4 i A
divulgados Pataforma Estratégica de la SDS, la cual fue adoptada mediante Resolucién No. 1139 de 2017, adelantando su correspondiente divulgacion y socializacién en Comité y para el

periodo objeto de seguimiento se adelantd retroalimentacidn de avances en la gestion de la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania.
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PLANES Y PROGRAMAS.

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

Durante lo transcurrido en la presente vigencia las distintas dreas o dependencias de la Entidad han proferido los documentos correspondientes en cumplimiento de lo normativamente
n Financiera a través de SDS COMUNICACIONES socializé la actualizacion del formato de terceros personas juridicas, formato de
disminucién de retencién en la fuente, formato de solicitud de disponibilidad presupuestal, Circulares 38 y 39 de 2017, mediante las cuales se imparten lineamientos para la ejecucidn y|
reservas presupuestales vigencia 2017 y actividades para el cierre presupuestal de tesoreria y contable de la vigencia fiscal 2017. Se documentaron los formatos de cumplido para contratistas
dad, formato de prescripcion; adicionalmente informé a los gestores de

dispuesto. Para el periodo que aqui se reporta, la Direc

del régimen simplificado, formato de liquidacion tributaria y presupuestal, formato de ficha técnica de remisil
proyectos y Subsecretarios la ejecucion del PAC de acuerdo con la programacién reportada por los gestores de proyectos. Se realizo seguimiento al Plan de Adquisisciones de la Subsecretaria
de Salud Publica.

La Direccién de Planeacion Sectorial socializé el Plan Territorial de Salud en el que se encuentra toda la normatividad que soporta los Planes, Programas y Proyectos de Inversion del Sector|
Salud, asi como las necesidades derivadas del an: de situacién de salud de Bogoté y el seguimiento de la metodologia PASE A LA EQUIDAD, la cual recoge las necesidades de los diferentes
actores del SGSSS; Se realizé ademas la actualizacién del normograma en el aplicativo Isolucién.

La Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania revisé las necesidades de sus usuarios, asi: Uno, es el informe de seguimiento al proyecto de inversién 7525-
SEGPLAN, en el que se reflejan las metas (1, 2 y 3), actividades y la ejecucidn presupuestal; Dos, seguimiento Plan Anticorrupcidn y Atencidn al Ciudadano 2017 - PAAC, componente 3
“RENDICIGN DE CUENTAS" y 4 "ATENCION AL CIUDADANQ™; y Comités de avances de la Subsecretaria. La Direccién Administrativa realizé informe de Normograma para el periodo Julio-
Octubre de 2017, a través del referente juridico hizo la re n de normas y se esta reportando la revision del marco normativo del B a la DPIC, iguall se reportd matriz de
cumplimiento de lo legal. La Direccién de Calidad de Se s de Salud realizé matriz de cumplimiento de lo Legal para los procesos de Calidad de Servicios de Salud e Inspeccion, Vigilancia y
Control de la Direccidn de Calidad de Servicios de Salud, y realizé seguimiente al Plan Anual de Adquisiciones proyecto 7523.

La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad realizé el cargue en el aplicativo de Gestién Documental la entrada en vigencia de la Resolucién 2061 de 2017 "Por fa cual se reorganiza el
funcionamiento del Sistemo Integrado de Gestién de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C.", a su vez realizé la inactivacién de todas aquellas establecidas en el articulo 14
respectivamente.

La Direccién de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud actualizé Normograma para el periodo julio a octubre de 2017, estas fueron actualizadas en ISOLUCION en el proceso
de Planeacidn y Gestion Secto
La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé seguimiento a los siguientes proyectos: Proyecto 1184-0ct.2017, Proyecto 1185-0ct.2017, PAA-Pry. 1185 Vigente Sept-2017,
PAA-Pry. 1184 Vigente Sept-2017.

La Subdireccién de Contratacidn el 28 de Julio publicé el PAA debidamente actualizado, el cual se puede evidenciar en el SECOP.

La Direccidn de Provisidn de Servicios de Salud realizé tres (03) modificaciones presupuestales al proyecto de inversién 1187 y cuatro (04) modificaciones al Plan de Adquisiciones en el periodo
Julio a Octubre de 2017.

Planes Operativos con croncgramas y responsables.

Para el periodo cbjeto de evaluacién se realizé seguimiento trimestral a las metas, actividades responsables y fechas de cumplimiento contempladas en el POA, para las cuales
se consolidan logros y resultados de los procesos de Gestién de Comunicaciones, Oficina de Control Interne, Direccién de Talento Humane, Direccién Financiera, Subsecretarfa
de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud, Subsecretaria de Servicios de Salud y

de Gestién Territorial, Participacidn y Servicio a la Ciudadania, Direccién de Anal
Aseguramiento, Oficina Juridica. Durante este periodo evaluado la Direccién Financiera realizd la reprogramacién de sus metas en el POA de acuerdo con los lineamientos dados|
por la Direccién de Planeacion institucional y calidad. La Subsecretaria de Salud Pdblica realizd seguimiento a su POA de Inversién y Gestidn formulados para la Vigencia 2017,
que incluyen proyeccién fisica, responsables de actividades, subactividades y linea base. La Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizé seguimiento al POA lil trimestre. La
Direccién de Provisidn de Servicios de Salud realizé seguimiento a los Planes Operativos Anuales de los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre de 2017. La Direccién de
Infraestructura y Tecnologia en cumplimiento del lineamiento para la formulacién y reporte de los POA presentd el reporte Il trimestre y se realizo informe de gestién
consolidado del primer semetre de 2017.

Fichas de Indicadores para medir el avance en la planeacién.

Con corte al periodo objeto de evaluacién, no se gestionaron nuevas acciones para este item.
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Indicadores por proceso para realizar
correspondiente,

La Oficina de Comunicaciones, Control Interno y Direccidn Financiera realizé seguimiento trimestral a sus indicadores del POA.
4 la reprogramacion de las metas del POA de acuerdo con los lineamientos dados por la

La Direccion Financiera durante el mes de Septiembre de 2017 re
Planeacién institucional y calidad.

Desde la Subsecretarfa de Salud Publica se cuenta con: Seguimiento mensual del cumplimiento de los indicadores del POA - Gestién en Salud Puablica e Inpeccion Vigilancia y
Control en Salud Pablica, informacién entregada a la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad. Se realizo seguimiento al Plan Operativo Anual con corte de Septiembre del

2017 de la Direccidn de Planeacion Sectoria
La Direccién Administrativa reportd a la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad los Indicadores POA del tercer trimestre 2017.

La Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizé Matriz de seguimiento POA tercer trimestre 2017 y Segplan proyecto 1192 Meta 9: Julio 2017 y Segplan Proyecto 7523 Meta
3: Julio, agosto y septiembre.

La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad elabord el reporte POA como resultado de las actividades desarrolladas en el tercer trimestre de la vigencia, asi mismo se
construye el Informe de Gestidn con base a los resultados y cumplimiento de las actividades del pimer semestre de la vigenc
La Direccién TIC realizé la medicidn correspondiente a través del reporte Trimestral del POA del 11l trimestre,

La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizdé seguimiento de sus indicadores através de sus indicadores reportados en el POA de su proceso asi mismo realizé
seguimiento a través de sus proyectos.

LaO 3 Ju a realizd informe del POA del primer semestre de 2017 y se realizé reporte de POA del
La Subdireccion de Contratacion Trimestralmente realizé la eficacia del indicador a través del POA, la cual es consol
de Planeacién Institucional y de Calidad.

La Direccién de Provisién de Servicios de Salud realizé seguimiento al cumplimiento de indicadores de los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre de 2017 en el SEGPLAN
Y POA de la Direccién de Provisién de Servicios.

trimetsre 2017.
ada por la Direccién Administrativa y enviade a la Direccién

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

T3 UTCITa OF COMUMITAtIoNes T8anto Sea 53 T3 BESTON TETaTIoNa0a CoN COMmuIcacion MIerns, proauciion o8 , ACCTONES CON SaIua PUBNCE € IMPIEson a8 Prezas Comunicanvas,|
tambien realizé Comités al interior de su proceso en los que el jefe da lineamientos, se revisan avances en la gestion y se realiza planeacién.

La Direccién de Talento Humano realizé modificacién de su Plan Operative Anual.

La Direccién Financiera actualmente esta liderando la implementacién del Nueve Marco Normativo en la Entidad, por lo que al interior se han desarrollado reuniones para realizar seguimiento,

tados de asistencia en julio se realizé una reunion del Comité de seguimiento a la

y revision de los procesos que intervienen en su implementacién de las cuales se tienen actas y
implementacifon del NMN, dos reuniones en el mes de agosto y cuatre mesas de trabajo con el fin de llegar a un acuerdo de pago correspondiente a la cartera entre la Sub red Centro Oriente
y el FFDS, acuerdo de pago cerrespondiente a la cartera entre la Subred Sur y el FFDS, acuerdo de pago correspondiente a la cartera entre la Subred Sur Occidente y el FFDS, acuerdo de pago
correspondiente a la cartera entre la Subred Norte y el FFDS, en el mes de septiembre se reali2é reunidn de revision de compromisos de la mesa de trabajo del dia 04 de Agosto de 2017 —
Subred Norte y se realizé en el mismo mes mesa de trabajo con el fin de establecer actividades mensuales y anuales para el cierre contable. Desdes la Subsecretaria de Salud Publica se realizan
de manera periddica espacios de reunién donde se dan las orientaciones para la implementacién de las acciones en Salud Pablica. Se realizardn mesas de trabajo para la actualizacién de los
procedi y gestion d | de la Bireccién de Planeacidn Sectorial. En el periodo objeto de evaluacidn se realizaron dos Comités para Retroalimentar los avances de la Gestidn de la
Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania.

Se ac izardn las caracterizaci de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la Direccién de Calidad de Servicios de Saludy la de Calidad de Servicios de salud las cuales se encuentran puiblicadas
en ISOLUCION. La Direccidn de Planeacidn Institucional y Calidad actualizé 18 documentos entre los cuales se relacionan: Modelo-087 Informe Plan Operativo Anual, So
de Documentos, Acciones Correctivas y Preventivas en el Aplicativo ISOLUCION, Elaboracién de Procedimientos, Mapa de Riesgos de Corrupcién, Modelo-089 Recursos Humanos, Models-090
Recursos Fisicos, Modelo-091 Recursos Financieros, Modelo-092 Recursos Tecnoldgicos, Percepcién del Cliente, Formulacidn Reporte de Planes Operativos Anuales (POA), Construccidn,
Actualizacion y Evaluacidn del Cumplimiento Legal, estos documentos han sido revisados mediante el desarrollo de reuniones, retroalimentacidn a través de correos electrénicos y han sido
publicados en ISOIUCION respectivamente para la divulgacidn y consulta. La Direccidn TIC ajusté para aprobacidn y publicacidn en IISOLUCION los Procedimientos Gestién de Soluciones de!
Software, Gestion de Proyectos TIC ajustd los formatos: Guia de Estandares de Desarrollo, Formato de casos de uso, Formato Implantacién Proyectos de Sistemas de Informacién , Guia Técnica
para el Disefio Base De Datos Relacionales, Matriz de planeacion y seguimiento a proyectos TIC, Certificacidn de entrega de recursos TIC.

itud de Obsclescencia

referente del procese, para evaluar y actualizar mapa de riesgos, y se realizé una reunion de los abogados con el Subdirector de Contratacién para realizar seguimiento a los procesos. La
Direccién de Provisién de Ser: s de Salud elaboré Matriz de normatividad del proceso, se envia a la Direccidn de Planeacidn Institucional y Calidad. La Direccién de Infraestructura y

._.m:E_anFEm_zmwmcumnzmmnmnogzmﬂmninnamm:._:mmw:cﬂ_.:ﬁ>nﬁmna=<mzm2wc.awmn_mmnmﬁu:o\m,...so:mozu_..co.unaacn_.mbm.p:.cbmvcmm.bnECmmvmw_o<.r_mmmo_._uma:3
dal L fdansinn act
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Procesos de Seguimiento y Evaluacion que
n del cliente y partes interesadas.

satisfac

incluya

Durante lo corrido de la presente vigencia se ha adelantado la actividad que ha permitido a los distintos procesos obtener la satisfacccion del cliente. Es asi como al corte del
periodo a reportar la O a de Comunicaciones, Oficina de Control Interno y Direccidn de Talento Humano realizaron informe en el mes de agosto de percepcidn del cliente
interno correspondiente al primer semestre de 2017.

La Direccién Financiera en los meses de julio y octubre realizaron dos encuestas de satisfaccion del
en la cual se alcanzé un grado de satisfaccién del 4.75 (sobre una calificacién de 1-5).

La Subsecretaria de Salud Piblica desarrollé mecanismos de evaluacién que orientan la toma de decisiones, en esta oportunidad se realizé la medicién de percepcion de
nuestros usuarios externos y se seleccioné el proceso de asistencias técnicas. De esta medicion se generaron dos acciones preventivas, que serdn desrrolladas en el tercer
trimestre de 2017.

La Direccion de Planeacion Sectorial realizd el seuguimiento al Tablero de Control a corte de Julio 2017 de los proyectos de
seguimiento fisico y financiero de los proyectos de inversion del FFDS, y seguimiento trimestral de las metas y actividades del PDS en el aplicative SEGPLAN.

n y Servicio a la Ciudadania realizé Informe Il Trim-2017 de Evaluacién de Satisfaccién de Servicio a la Ciudadania, Informe
Trim-2017 Encuesta Virtual SDQS Percepcién calidad respuestas derecho de peticién e Informe de Encuesta Virtual 5QS |

iente al proceso de conciliaciones de cuentas reciprocas con las SUBREDES,

versidn del FFDS, realizé mesas de trabajo para el

La Subsecretaria de Gestién Territorial, Participaci
Encuesta Satisfaccion Oriente SC Il Trim-17, Informe
Trim-17.

La Direccién Administrativa durante el periodo julio-octubre 2017 realizé encuesta de satisfaccion del cliente para los serv
de la entidad.

La Direccidn de Calidad de Servicios de Salud realizé encuestas de satisfaccién a los Eventos: Induccién Plazas de Servicio Social Obligatorio (Julio y Octubre 2017) y actualizé la
base de datos de Asistencias técnicas {Julio-Octubre 2017).

La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad elabord el analisis de percepcion del cliente del primer semestre de la vigencia 2017.
La Direccién de And de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud realizd encuesta de satisfaccién e informe de percepcion del cliente. La O
de Percepcion del Cliente y fue enviada a la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad.

La Subdireccién de Contratacion realizd informe de Percepcién del Cliente convocando a los Referentes de Contrata
evaluar sus necesidades. Como resultado se generaron las acciones pertinentes.

La Direccién de Provisién de Servicios de Salud en el periodo evaluado realizé las evaluaciones (Pre test y Post test) de las capacitaciones realizadas a los profesionales del
idades de promocién de la donacién de érganos y tejidos,

s de transporte prestado a directivos y funcionarios

6 informe

n de las diferentes dreas de la Entidad, con el objeto de

Servicio Social Obligatorio, en temas Materno Perinatales, se realizé encuesta de satisfaccién a los usuarios de las ac
visitas de asistencia técnica de la red de sangre y terapia celular y en capacitacidn de rurales en materno perinatal.
n del Cliente del primer semestre 2017.

La Direccion de Infraestructura y Tecnologia presentd informe de percep

Caracterizaciones de Procesos elaboradas y divulgadas a todos

los funciona

Se suscitaron a lo largo de la vigencia actualizaci a las caracterizaci de algunos procesos; para el caso del periodo objeto de seguimiento, la Oficina de Comunicaciones,
Direccidn de Talente Humano actualizé su caracterizacion, procedimientos, lineamientos, formatos, los cuales fueron aprobados y subidos a ISOLUCION.

La Direcci[on Financiera actualizd la caracterizacién en el aplicativo ISOLUCION, de acuerdo con los lineamientos dados por la Direccidn de Planeacidn Institucional y calidad, asi
como también se actualizd la politica de operacidn, Se actualizo la caracterizacion de los procesos de Gestion en Salud Publica e Inspeccion, ancia y Control en Salud Publica,
disponible en la herramienta ISOLUCION. Se realizé actulizacion de la caracterizacidn del proceso de Planeacidn Sectorial y Gestion del Conocimiento e Innovacién,

La Direccién Administrativa en coordinacién con la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad, trabajaron el proceso de |z nueva caracterizacion SIG del proceso de gestion
de bienes y servicios, la cual puede ser consultada en el aplicativo ISOLUCION. Se actualizé las caracterizaciones en el mes de septiembre y se encuentra en el aplicativo Isolucion
de los procesos Calidad de Servicios de Salud e Inspeccién, Vigilancia y Control, listado de socializacién documentos del procese de Calidad de Servicios de Salud y listado de
asistencia preparacién visita de ICONTEC.

La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad actualizé la Caracterizacion de su Proceso, la cual se encuentra aprobada y cargada en el aplicativo de gestion documental
ISOLUCION.

La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento actualizé su caracterizacién y la socializé al ainterior de su proceso.

La Oficina Juridica realizé actualizacién de su caracaterizacién y fue enviada a la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad.

La Subdireccién de Contratacion actualizé su caracterizacion y se encuentra disponible en el aplicativo ISOLUCION.

La Direccién de Provision de Servicios de Salud actualizé la caracterizacion del proceso desde el objetivo hasta los productos.

Mapa de Procesos,

aron revisién de los cantroles y de los riesgos tanto de procesos como de corrupcién, arrrojando informes de

Todos los procesos de la Entidad en lo corrido de la vigencia re:
cada uno de los procesos y enviados a la Direccidn de Planeacion Institucional y Calidad.

~

r
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MODELO DE OPERACION POR PROCESOS.

Procedimientos disefiados de acuerdo a las actividades que
desarrollan los procesos.

En lo corrido de la vigencia se han ve
lineamientos y posterior a su publica

endo actualizaciones de caracterizacidn; para el pe

do evaluado la Oficina de Comunicaciones realizé actualizacion de su caracterizacion, formatos, procedimientosy 5
n en ISOLUCION se divulgé al interior del proceso. La Direccién de Talento Humano establecié junto a la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad un cronograma para la
revision de sus procedimientos. La Direccion Financiera en julio, agosto, septiembre y octubre de 2017 d { d Tramite de 6rdenes de pago, Instructivo pago de sentencias, Apertura,
cancelacién o cambio de cuentas bancarias. Los anteriores procedimientos se encuentran en proceso de firmas, se documentaron los siguientes formatos: Formato de disminucion de retencion en la fuente, Formato
de cumplido para contratistas del régimen lificado, Formato de liquidacion tributaria y presupuestal, Formato de ficha técnica de remisil ad, Formato de prescripcion, se actualizaron los siguientes
instructives: Instructivo Acuerdo de Pago, Instructivo Cobro Coactivo, Instructivo Cartera y cobro persuasivo, Instructivo de gestion de archivo cobro coactivo, Instructivo de Causacién de actos sancionatorios,
Instructivo de Verificacion y registro de los recaudos de las sanciones impuestas por la Secretarfa Distrital de Salud, se actualizé el procedimiento de cierre financiero, se documenté el manual de Manual de
administracidn y cobro de cartera del FFDS, se ac on los sij Formate de terceros personas juridicas, Formato de solicitud de di dp p l los cuales se publicades
en ISOLUCION. Para esta vigencia los precedimientos de los procesos de Gestién en Salud Publica se documenté el procedimiento Gestion y Evaluacion de Politicas Planes y Programas en Salud Pablica e Inspeccion,
Vigilancia y Control en Salud Publica, se actualizaron tres pi di y se elab dos nuevos procedi Comite Técnico Distrital Intersectorial de Laboratorios de Bogota y Proyeccion, Revisién y|
Seguimiento de recursos asignados a los Tribunales de Etica Médica, publicados en la h 1 ISOLUCION. La Subsecretaria de Gestion Territorial, Par ion y Servicio a la Ciudadania cred dos|
formatos soporte documental del nuevo Procedimiento de Asistencia técnica de la Direccion de Servicio a la Ciudadania, conforme a la actualizacion de la Caracterizacion del Proceso de Gestion Social en Salud y al
Decreto 507 de 2013, Diagnostico Situacional Inicial y actualizacion Proceso de Servicio a la Ciudadania Subredes Integradas de Servicios de Salud, Diagndstico Situacional Inicial y de Actualizacion Proceso de
Atencién al Usuario en EAPB, se actualizé los Manuales, Manual de Motivos de Orientacion y Problematicas en el Acceso - Aplicativo SIDMA, Manual de Usuario del Aplicativo SIDMA, por cambios en los madulos y
variables de captura de informacion, en el Aplicativa SIDMA y Cambios del Aplicativo SIDMA y Desarrollo de la herramienta de Comunicacion Chat en Linea SIDMA, Los siete procedimientos en los que participa la
Direccién de Planeacién Sectorial que encuentran dentro del Aplicativo Isalucién en el Proceso de Planeacion y Gestion Sectorial se actualizarén seis, La Direccién Administrativa presentd la matriz de inventario,
documental del proceso de Gestion de Bienes y Servicios, la meta es para el 31 de diciembre de 2017 tener actualizado toda la documentacién de los proceso de la SDS. Se actualizaron y se publicaron en ISOLUCION
la siguiente documentacidn del proceso Inspeccidn, Vigilancia y Control de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud: Instrumento resolucion 4445 de 1936 para todos los servicios, Instrumento de verificacién

Resolucién 1403 de 2007 - generalidades del servicio farmacéutico, Instrumento de verificacion Resolucion 1403 de 2007 — d esenciales, de verificacion lucion 1403 de 2007 - procesos,
del servi farmacéutico, Notifica strativa, Procedimiento licenciamiento de equipos, materiales y fuentes emisoras de radiaciones ionizantes, Acta de apertura y cierre de visita de|
verifica dici habili 6 Acta de apertura y cierre de visita de veri J dici de ilitacion-ips-objeto social, Procedimiento Gestion plazas servicio social)
obligatorio, Verificacion del Sistema Unico de Habilitacién, Recepcién de documentos autorizacion del ejercicio de la fesian, Verifi én grado de impls én programa de Tecnovigilancia, y para el proceso,

de Calidad de Servicios de Salud: Procedimiento asistencia técnica a usuarios y/o prestadores de servicios de salud del distrito capital, Formato listado participacion asistencia técnica grupal, Formato registro de|
asesorias. La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad actualizé 18 documentos entre los cuales se relacionan: Modelo-087 Informe Plan Operativo Anual, Solicitud de Obsolescencia de Documentos, Acciones
Correctivas y Preventivas en el Aplicativo ISOLUCION, Elaboracién De Procedimientos, Mapa de Riesgos de Corrupcién, Modelo-089 Recursos Humanos, Modelo-090 Recursos Fisicos, Modelo-091 Recursos
Financieros, Modelo-092 Recursos Tecnoldgicos, Percepcion del Cliente, Formulacion Reporte de Planes Operativos Anuales (Poa), C on, A li én y Eval 6n del Cy limi Legal, estos
documentos han sido revisados, d el de reuni i i6n a través de correos electronicos y han sido publicados en ISOIUCION respectivamente para la divulgacion y consulta. La
Direccién de Provisién de Servicios de Salud realizé Procedimiento nuevo: 24 Horas se la Gestion Operativa de la Donacidn, procedimientos actuaizados:Promocién de la Donacién de Organos y Tejidos con fines de
Trasplante , Auditoria de los procesos de la Coordinacién Regional No.1 Red De Donacién y I rmMatos nuevos: y Asistencia Técnica de la Direccion De Provision De Servicios de Salud,
Distribucién Lista de Espera Renal, Formatos actualizados: Auditoria Bancos de Tejidos CRN1, Entrega de Piezas Comunicativas, Informe Convenio o Contrato Subred, Plan de Auditoria, Consentimiento Para la|
Donacién de Organos y Tejidos. La Direccion de Infraestructura y Tecnologia aporté la actualizacién de la nueva plantilla de la caracterizacion del proceso de la direccion en cumplimiento del numera 4.1 de la NTCGP
1000:2009 y a lo disputesto en la NTD:51G:001 de 2011, formato aprobado para Concepto Técnico para los proyectos de inversién en Infraestructura y Dotacién.

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

La Direccién Financiera realizé socializacién del procedimiento de tramite de 6rdenes de pago a los funcionarios de [a Direccién Financiera, Contabilidad, Tesoreria, Contabilidad,.
Central de cuentas y en los meses de julio, agosto, septiembre y octubre de 2017 se realizaron socializaciones a través de correos electronicos y SDS de los formatos, e
instructivos documentados en el proceso de gestién Financiera. Se anexan correos electrénicos y correos de SDS. En la herramienta institucional ISOLUCION, se encuentran
socializados los procedimientos de los procesos de Inspeccidn Vigilancia y Control en Salud Piblica y Gestién en Salud Publica. Se realizd socializacién con los funcionarios de la
Direccién de Planeacién Sectorial de los seis procedimientos actualizados y de la gestién documental. La Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizé reuniones de
preparacidn para la visita de ICONTEC a la Entidad del cual se tienen listas de asistencia, y actas de socializacion de los procedimientos del proceso.

La Direccion de Planeacidn Institucional y Calidad actualizé 18 decumentos entre los cuales se relacionan: Modelo-087 Informe Plan Operativo Anual, Solicitud de Obsolescencia
de Documentos, Acciones Correctivas y Preventivas en el Aplicativo ISOLUCION, Elaboracion De Procedimientos, Mapa de Riesgos de Corrupcion, Modelo-089 Recursos
Humanos, Modelo-090 Recursos Fisicos, Modelo-091 Recursos Financieros, Modelo-092 Recursos Tecnoldgicos, Percepcion del Cliente, Formulacion Reporte de Planes
Operativos Anuales (POA), Construccidn, Actualizacién y Evaluacién del Cumplimiento Legal, estos documentos han sido revisados, mediante el desarrollo de reuniones,
retroalimentacién a través de correos electrénicos y han sido publicados en ISCIUCION respectivamente para la divulgacién y consulta. La Direccidn TIC tiene sus procedmientos
publicados en ISOLUCION accesibles a todos los funiconarios de la Entidad y adicionalmente, se socializé a los contratistas. La Subsecretarfa de Servicios de Salud vy
Aseguramiento realizé una presentacién en Power Point para socializar su documentacién al interior de su proceso. La Subdireccién de Contratacidn realizd la socializacién de
nuevos formatos, lineamientos y Manual de Contratacidn. La Direccién de Provisién de Servicios de Salud realizd socializacién de procedimientos al personal que llega a la
Direccidn, socializacion de Misién y Vision de la SDS en comité de Direcciodn, socializacién de acciones de mejora para la Direccién, socializacién de caracterizacion, socializacién
de objetivo y alcance del proceso para los profesionales grado 30. La Direccidn de Infraestructura y Tecnologia realizé comunicados al interior para divulgar los procedimientos
adoptados.
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Documentos u otros soportes que evidencien el seguimiento a
los controles.

La Direccién Financiera realizé la autoevaluacion del control de los riesgos de corrupcitn del proceso de acuerdo con los lineamientos dados por la Direccidon de Planeacién
institucional y calidad. La Subsecretaria de Salud Pdblica actualizé el mapa de Riesgos y sus controles, disponible en la herramienta Institucional Isolucion. Se realizd
autoevaluacién a los controles del proceso y corrupcién de Gestién de Conocimiento e Innovacién y de Planeacién Sectorial. La Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion
y Servicio a la Ciudadania realizé la divulgacidon de los nuevos documentos via Email, en cumplimiento a la norma NTCGP 1000:2009 en su numeral 4.2.3 Control de documentos

literal ¢ y d, que indican, respectivamente, que “se debe asegurar que se identifiquen los cambios y el estado de versién vigente de los documentos” y "asegurarse de que las
versiones vigentes y pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso. La Direccién Administrativa en coordinacién con la Direccién de
Planeacién Institucional y Calidad, realizé la autoevaluacién de riesgos del proceso y riesgos de PAAC. La Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizé seguimiento a los
planes de mejoramiento resultado de la auditoria de calidad proceso Inspeccidn, Vigilancia y Control y Calidad de Servicios de Salud. La Direccién TIC realizé seguimiento y
aplicacion de los controles del mapa de riesgos de su proceso. La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé seguimiento a los siguientes controles: BD - 07-
2017, BD - 08-2017, BD - 09-2017,BD - 10-2017. La Oficina Juridica actualizé bases de datos de los procesos que ingresan al grupo de Defensa ju |, base de datos de tutelas y
base de datos de expedientes que ingresan al grupo de Segunda Instancia. La Subdireccién de Contratacién realizd informe de Riesgos del Proceso a través de la autoevaluacién
que se reporta semestralmente, se realizé seguimiento POA trimestral, e informe de Percepcidn al Cliente de primer semestre 2017. La Direccion de Provision de Servicios de
Salud realizé informe de autoevaluacién de riesgos y controles del mapa de riesgos por proceso, y se realizé verificacién documental y se dan por obsoletos los documentos que
no se encuentran en uso.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

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

La Direccién de Talento Humano desarrollé etapa precontractual para contratar la elaboracién de un estudio técnico que permita el redisefio institucional de la estructura
organizacienal y la medificacién de la planta de personal de la SDS, este da como oferente habilitado a CREAMOS, se celebra el contrato 1050 de 2017 el cual esta en espera de
acta de inicio debido a la entrada en vigencia de la Ley de Garantias.

INDICADORES DE GESTION.

Fichas de indicadores donde se registra y hace seguimiento a la
gestién.

La Direccidn de Talento Humano, Oficina de Control Interno en la matriz de reporte del POA Plan Operative Anual, se tienen definidos los indicadores en los cuales se evidencia
. La Direccién TIC realizé seguimiento a las hojas de vida de indicadores para el seguimiento de la gestion en el periodo evaluado a través del

la gestién en la presente vigen
reporte POA,

Cuadros de Control para seguimiento a los indicadores claves
del proceso.

La Oficina de Comunicaciones realizé seguimiento a la Matriz de impresiones piezas y contrato TV Andina, realizé consolidado de monitoreo de medios que evidencia la gestién
en Free Press y relacionamiento con medios de comunicacion. La Direccién del Talento Humano, Oficina de Control Interno a través de su POA realiza seguimiento a sus
indicadores. En el mes de julio y octubre de 2017 se realizé seguimiento de los indicadores del POA del proceso de Gestidn Financiera correspondiente al segundo y tercer|
trimestre de 2017. En septiembre de 2017 se realizé la reprogramacidn de las metas del POA de la Direccidn Financiera de acuerdo con los lineamientos dados por la Direccién
de Planeacién institucional y calidad. Desde la Subsecretaria de Salud Publica se cuenta con: La informacién de seguimiento de las acciones de Vigilancia en Salud Publica,
disponible para consulta a través de http://biblioteca.saludcapital.gov.co/ambientalfindex.shtml?s=j&v=8&p=21. La informacién de seguimiento de las acciones de Programa
Ampliado de Inmunizaciones se encuentra disponible en el link http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/ProgramaAmpliadodeVacunacion-PAl.aspx. Se cuenta con el
seguimiento de los indicadores del Plan Operativo Anual de la Direccidn de Planeacion Sectorial. La Direccidn Administrativa realizé seguimiento de los indicadores del proceso y
de envio via correo electrénico a Planeacidn Institucioanl y Calidad del periodo Julio-Septiembre.

La Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizd seguimiento al POA tercer trimestre 2017, La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad realizé reporte POA como
resultado de las actividades desarrolladas en el tercer trimestre de la vigencia. La Direccion TIC realizé seguimiento a las hojas de vida de indicadores para el seguimiento de la
gestion en el periodo evaluado a través del reporte POA, La Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud reporté POA Agosto-Septiembre 2017. La
Subsecretarfa de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé seguimiento a sus indicadores a través de los indicadores de los proyectos 1185-7523-1187 y a través del POA. La
Oficina Juridica realiza seguimiento a las bases de datos de los procesos que ingresan al grupo de Defensa ju |, base de datos de tutelas y base de datos de expedientes que!
ingresan al grupo de Segunda Instancia. La Oficina Juridica presentd las matrices de seguimiento trimestral (Solictudes de contratacion realizadas en el periodo). La Direccién de
Proy n de Servicios de Salud al interior de la dependencia se maneja un cuadro de seguimiento a los indicadores de metas y actividades de la gestion de la dependencia del
cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud. La Direccién de Infraestructura y Tecnologia actaulizé la matriz de seguimiento contrato y/o

convenios interadministrativos.

POLITICAS DE OPERACION.

Documento que contiene las politicas de operacion.

La Direccién Financiera actualizdé su Politica de Operacién en el mes de octubre la cual se encuentra en proceso de publicacion por parte de la Direccidén de Planeacién
Institucional y Calidad. Se realizé autcevaluacién a los controles del proceso y corrupcién de Gestién de Conocimiento e Innovacion y de Planea
actualizacion de las Politicas de Operacion del Proceso de Gestion social en Salud y Plantillas de recursos necesarios para el desarrrollo de actividades. Se actua
Caracterizacién del Proceso Planeacidn Institucionaly Calidad incluyendo la Politica de Operacion, la cual se encuentra aprobada y cargada en el aplicativo de gestion documental
ISOLUCION. La Direccién de Provisién de Servicios de Salud actualizé la politica de operacién de su procese. La Direccién de Infraestructura y Tecnologia actualizé caracterizacién

del Proceso de Planeacion y Gestién Sectorial - Direccién de Infraestructura y Tecnologia el cual contien el documento politicas de operacidn,

Actas u otre documente que soporte la divulgacién de las
icas de operacidn a todos los funcionarios.

La Direccién Financiera actualizd su Politica de Operacién en el mes de octubre la cual se encuentra en proceso de publicacion por parte de la Direccién de Planeacién
Institucional y Ca izacién con los funcionarios de la Direccidn de Planeacién Sectorial de los riesgos y controles del proceso. Se realizé divulgacién y
apropiacién de temas del SIG, entre ellos las Politicas de Operacién, con la Cartilla del Proceso Gestion Social en Salud, la cual se divulgd via Email. La Direccién de Calidad de
Servicios de Salud realizé reuniones de preparacién para la a de ICONTEC a la Entidad del cual se tienen listas de asistencia, y actas de socializacidn de los procedimientos del
proceso. La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento socializé su documentacion al interior de su proceso antes de la visita de ICONTEC para la recertificacién de la
Entidad. La Direccion de Provision de Servicios de Salud realizé capacitacién de ISOLUCION donde se puede consultar toda la documentacién tanto de su proceso como la de la
Entidad.

ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Definicion desde la alta Direccion de |la
Administracion del Riesgo, donde se incluya la metodologia a

zar para su desarrollo.

Dentro del periodo evalaudo no se gestionaron o adelantaren nuevas acciones que fueran motivo de reporte para el periodo objeto de evaluacién.
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ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Mapa de riesgos por proceso e Institucional.

La Oficina de Comunicaciones y Oficina de Control Interno en el mes de julio realizaron los informes de autoevaluacidn de riesgos y controles, y los de corrupcién. La Direccion de
Talento Humano realizé autoevaluacién de los riesgos y controles. Se actualizé las caracterizaciones de Inspeccién, Vigilancia y Control en Salud Pablica y Gestién en Salud
Publica. Se elabord la autoevaluacidn de riesgos y controles de la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad y como resultado se genera el informe de gestién del riesgo del
proceso, asi mismo se actualiza el Mapa de Riesgos en el aplicativo de gestién documental ISOIUCION. La Direccién TIC rezalizo Seguimiento evaluacion del Mapa de riesgos TIC
con base en la autoevaluacidn de riesgos y controles del proceso. La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizd evaluacion de su mapa de riesgos. La Oficina
Juridica actualizé el mapa de riesgos en compadia de la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad. La Direccién de Provisidn de Servicios de Salud realizé autoevaluacion de
su mapa de riesgos.

Actas u otro documento que soporte la divulgacién de los
mapas de riesgos a todos los funcionarios de la entidad.

Asistio el equipo de la Direccién de Infraestructura y Tecnologia al Taller de Riesgo de Corrupcidn, y realizé autoevaluacién del mapa de riesgos.

Documentos u otros soportes que evidencien el seguimiento a
los controles establecidos para los riesgos.

La Oficina de Control Interno realizd autoevaluacién de sus riesgos y controles donde se evidencié que ninigln riesgo se ha materializado. La Direccion del Talento Humano,
Direccién Financiera realizé autoevaluacién de los riesgos el cual fue remitido a la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad. La Direccidn Administrativa en el mes de julio
realizé el seguimiento a los controles establecidos en el proceso y realizé autoevaluacién de los controles de riesgos del proceso y de corrupcién. La Direccién de Calidad de
Servicios de salud realizé plan de mejormaiento producto de la auditoria basada en Riesgos. La Direccidn TIC realizé seguimiento al mapa de riesgos y controles. La
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé revisién de su mapa de riesgos el cual se evidencia a través de correos enviados a la Direccién de Planeacién
Institucional y Calidad. La Oficina Juridica realizé autoevaluacién de riesgos de su proceso. La Direccién de Pro n de Servicios de Salud trabajé en el plan de mejorm
producto de la auditoria realiazada por la Oficina de Control Interno sobre Riesgos.

AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL,

Documentos soportes sobre aplicacion de encuestas de
autoevaluacion de los procesos.

La Oficina Juridica realizé informe de Percepcidn del Cliente y se envid a la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad.

Documentos soporte scbre realizacion de talleres de
evaluacion.

Dentro del periodo evaluado no se gesté actividad alguna en torno a este producto.

Informes u otros soportes de informes de autoevaluacién
realizados.

La Oficina de Comunicaciones, la Oficina de Control Interno, Direccién Financiera realizé informe de autoevaluacién de riesgos y controles y de corrupcidn. Durante la vigencia se
realizaron espacios de reunidn a nivel directivo donde se realizan las actividades de seguimiento y evaluacién de los procesos de la Subsecretaria de Salud Publica. La
Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania en el pericdo objeto de evaluacidn se realizé dos Comités para retroalimentar los avances de la
Gestidn. La Direccion Ad trativa trabajé las acciones del Plan Anticorrupcion y de Serv al Ciudadano de acuerdo con los lineamientos de la Direccion de Planeacidn
Institucional y Calidad, y se elaboré informe del mapa de riesgos por proceso,

Se realizé Revisién por la Direccién de la Direccidon Calidad de Servicios de Salud, se tiene listado de asistencia a la socialziacion del informe y recomendaciones al Sistema
Integrado de gestion en los procesos procesos Inspeccion, Vigilancia y Control y Calidad de Servicios de Salud. La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé
informes de seguimiento al proyecto 1185-1184-y al PNC Ili trimestre 2017. La Oficina Juridica realizé autoevaluacién de riesgos, percepcidn al cliente, acciones preventivas y
correctivas del proceso. La Direccidn de Provision de Servicios de Salud realizé informe de autoevaluacién del mapa de riesgos y se realiza seguimiento a la accidn de mejora 338
en el aplicativo ISOLUCION.

Informe sobre los and

is de los indicadores por proceso.

La Direccién de Talento Humano reporté el cumplimiento de los indicadores descritos en el POA. Se elaboré el reporte del POA de la Direccidn de Planeacién Institucional y
Calidad como resultado de las actividades desarrolladas en el tercer trimestre de la vigencia, asi mismo se construye el Informe de Gestién con base a los resultados y
cumplimiento de las actividades del pimer semestre de la vigencia. La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé informes de gestion del POA, seguimiento
metas e informe de rendicion de cuentas. La Direccidn de Provision de Servicios de Salud elaboré semanalmente informe de gestion por procesos para dar cumplimiento a lo
tade por la Alta direccidn. La Direccidn de Infraestructura y Tecnologia realizé informe de rendicién de cuentas de acuerdo con los lineamientos establecidos.

Informes de gestién por procesos.

La Oficina de Comunicaciones de manera semanal envia boletines a Directivos con las principales acciones que realiza la Oficina para visibilizar su gestién y la de la entidad,
realizé informe de gestién basado en avances POA primer semestre y elaboré informe de gestion para rendicién de cuentas. La Oficina de Control Interno realizé informe de
rendicion de cuentas al igual realizd informe del primer semestre del Plan Operativo Anual. La Direccién del Talento Humano reportéen el SEGPLAN correspondiente a los meses
de julio, agosto, septiembre y octubre. La Direccién Financiera durante los meses de agosto, septiembre y octubre de 2017, se elaboraron y remitieron informes sobre los
avances presentados por la Direccién Financiera, dirigido a la Subsecretaria Corporativa. Se realizé revisidn por la Direccidn del proceso de Planeacién Sectorial y Gestién del
Conocimiento e Innovacién. La Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania presentd Informe de Gestién Periddico del Plan de Accién del Plan de
Desarrollo “BOGOTA MEJOR PARA TODOS”, Informacidn acumulada de junio 2016 a junio 30 de 2017. La Direccién de Calidad de Servicios de Salud realizé Matriz de seguimiento
POA tercer trimestre 2017 y Segplan proyecto 1192 Meta 9: Julic 2017 y Segplan Proyecto 7523 Meta 3: Julio, agosto y septiembre. Se elaboré el reporte del POA de la Direccién
de Planeacidn Institucional y Calidad como resultado de las actividades desarrolladas en el tercer trimestre de la vigencia, asi mismo se construye el Informe de Gestién con base
a los resultados y cumplimiento de las actividades del pimer semestre de la vigencia.

AUDITORIA INTERNA.

Informes Pormenorizados de la Vigencia.

La Oficina Asesora de Control Interno realizé seguimiento e informe trimestral a la ejecucion presupuestal y memorandos para el cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, en el
mes de septiembre de 2017, seguimiento NMN Directiva 007 de 2016 en el mes de agosto y octubre de 2017, seg| ento y reporte de la Circular Unica Il trimestre de 2017,
Informe y seguimiento al Decreto 2015 de 2017. Informe Il trimestre SIPROJ.

Resultados Informe Ejecutive Anual realizado ante el DAFP.

Dentro del periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto.

Procedimiento para auditoria interna.

Dentro del periodo evaluado no se gesté actividad alguna en torno a este producto.

Programa anual de auditorias aprobado.

La Oficina Asesora de Control Interno ha venido ejecutando el Programa Anual de Auditoria aprobado para 2017 a tarvés del CCCl; a la fecha de corte del periodo evaluado, se
esta ad portas de culminar su ejecucion.
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Informes de Auditorias realizadas.

ireccién Epidemiol

Para el periodo evaluado la Oficina Asesora de Control Interno realizé las siguientes auditorias: Procesos Misionales, Inspeccién Vigilancia y Control -
An y Gestién de Politicas de Salud Colectiva - Subdireccién de Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud Piblica, Gestion de Urgencias, Emergencias y Desastres - Gestion
del Riesgo para la Prevencién y Atencién de Emergencias y Desastres en el Sector Salud. Procesos Estrategicos Gestion de Comunicaciones. Praceses de Apoyo Gestidn Ju
Gestién en Salud Pdblica - Direccién de Salud Colectiva - Subdireccién de Acciones Colectivas, Gestién de Bienes y Servicios - Gestion Contractual - Etapa Contractual.

PLANES DE MEJORAMIENTO.

Herramienta definida para la construccién del plan de

mejoramiento.

cativo del segundo trimestre SIPROJ, dicho plan se

La Oficina Juridica presentd a la Oficina de Control interno el plan de mejoramiento solicitado por el Seguimiento del A
encuentra en el aplicativo de Isolucion, médulo de mejormaiento.

Documentos que evidencien el seguimiento a los planes de
mejoramiento.

Durante este periodo la Oficina de Comunicaciones realizé segumiento y cierre de la accién preventiva 247 producto de auditorias a través del aplicativo ISOLUCION. La
Direccién de Talento Humano realizd cierre de la accidn correctiva 1144 y accién preventiva 297 en ISOLUCION. La Direccién Financiera durante los meses de septiembre y
octubre realizé seguimiento a los planes de mejoramiento producto de las auditorias realizadas por la eficina de control interno (se realizd seguimiento a las acciones No. 1272,
1271, 1270, 1269, 1268, 1267, 1266, 1265, 1263, 1264, 1262, 1253, 1261, 1260 y 1259). Desde la Subsecretaria de Salud publica se realiza el seguimiento a los planes de
mejoramiento de los procesos Inspeccion, Vigilancia Control y Gestién en Salud Publica. La Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania realizé|
segumiento a las acclones correctivas y preventivas que tiene el proceso. La Direccion Administrativa durante el periodo julio - octubre el proceso generé siete planes de|
mejoramiento como se puede evidenciar en el aplicativo ISOLUCION, de acuerdo con las auditorias de seguimiento realizadas por la Oficina de Control Interno. Teniendo en|
cuenta el informe final de la auditoria basada en riesgos entregado a la Direccién de Calidad de Servicios de salud realizé plan de mejoramiento y se encuentra publicado en el
aplicativo Isclucion con su respectivo anilisis causal, acciones de mejoramiento y fechas de cumplimiento. La Direccién de Planeacién Institucional y Calidad efectud el
seguimiento y gestidn de las acciones de mejora en el aplicaitvo ISOIUCION y se elabord el informe de seguimiento trimestral: Se gestionan las siguientes acciones,
respectivamente: Gestidn de la accién preventiva numero #304 en el aplicativo de gestién documental. (Cerrada), Gestién de la accién preventiva numero #296 en el aplicativo
de gestién documental. (Cerrada), Gestién de la accidn correctiva numero #1230 en el aplicativo de gestién documental. (Cerrada), Gestion de la accion correctiva #1380 en el
aplicativo de gestion documental. (Cerrada), Gestién de la accién preventiva #304 en el aplicativo de gestién documental. (Cerrada). Con base en el informe de la Oficina de
Control Internc de la Auditoria de Evaluacién de Riesgos de la Direccién de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud se elaboré el Plan de Mejora para las
acciones preventivas 1278; 1279 y 1280. La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé seguimiento a los planes de mejormaiento del 2017 CGN. La Oficina
Juridica ingreso en el aplicativo ISOLUCION lossoportes de las oportunidades de mejora y las no conformidades producto de los planes de mejoramiento que dejé las auditorias
realizadas por la Oficina de Control Interno. La Direccién de Provisén de Servicios de Salud realizé el seguimiento de los planes de mejeramiento derivados de la auditoria de la
Oficina de Control Interno al mapa de riesgos, donde las actividades se encuentran referenciadas en las acciones preventivas generadas por la oficina de Control Interno
numeros: 1298, 1299, 1300, 1301, 1302, 1303, 1304 y 1305. La Direccién de Infraestructura y Tecnologia realizd seguimiento al plan de accién establecido para hallazgo
relacionados de las auditorias realizadas, y seguimiento a la matriz de liquidacién de contratos y/o convenios.

INFORMACION Y COMUNIACION INTERNA Y EXTERNA,

Mecanismo para recepcién, registro y atencidn de sugerencias,
recomendaciones, peticiones, quejas o reclamos por parte de la
ciudadania.

Dentro del periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto.

Mecanismos de consulta para la obtencidn de informacién
requerida para la gestién de la entidad.

Dentro del periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto.

Publicacién en Pagina Web de la informacién relacionada con la
planeacidn institucional,

La informacién relacionada con la plataforma estratégica se actualizé el 05 de julio y se ubica en la ruta: http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Misiony
realizo publicacién en la Pagina web del seguimiento trimestral de metas y actividades del PD de la Direccion de Planeacién Sectorial
http://www.saludcapital.gov.co/DPYS/Paginas/SeguimientoaProyectos.aspx?RootFolder=%2FDPY5%2FSeguimiento%20Proyectos%202013%2FReportes% 20Trimestral%20SEGP
LAN%20-%202017&FolderCTID=0x0120009709EE016FF5474BA2805C09FOEDEIGEE View=2%7B1FFF5947-ESBA-40B8-BFD7-481C08E194CE%7D. La Subsecretaria de Gestion|
Territorial, y Servicio a la Ciudadania informe IDMA-5DQS-COIS-CLAV-LINEA DS | TRIM-2017
(http://www.saludcapital.gov.co//RendiciondeCuentas/informes Sistema Distrtital de Quejas y Soluciones-5DQ5/2016/informe PQR SDQS Il trim2017)

Publicacién en Pdgina Web de los formularios oficiales
relacionados con trimites de los ciudadanos.

Durante la vigencia se actualizé permanentemente la siguiente pagina a solicitud de los procesos http:f/www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Tramitesyservicios.aspx . La
Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania realizé seguimiento a los TRAMITES (Publicacién SUIT WEB SDS. Y Racionalizacién de Tramites — Gufa

Tramites), piezas comunicativas.

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

La Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania realizé Plan Accidn para la Rendicién Cuentas.

Actas u otros documentos que soporten la realiza

Dentro del periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto.

procesos de rendicién de cuentas.
Publicacion en Pagina Web de los resultados de la Gltima
rendicién de cuentas realizada.

Dentro del periodo evaluado no se gesté actividad alguna en torno a este producto.

Actas u otros documentos que evidencien la realizacion de otro
tipo de contacto con la ciudadania (diferente a la rendicién de
cuentas).

La Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania realizé Plan Accidn para la Rendicidn de Cuentas, realizé dos jornadas de capacitacién y
6 narios del sector salud sobre la Ley de Transparencia, Lineamientos en Rendicién de Cuentas, Estrategia de Comunicacién para la Gente por parte de la

acion a
Veedurfa Distrital los dias 11 y 13 de Septiembre, se conté con la asistencia de 302 Funcionarios del Sector Salud, segmentados asi: Secretaria Distrital de Salud 285, Subredes
Integradas de Servicios 16 y EPS Capital Salud 1.

INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA.

Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los
funcionarios.

Dentro del periodo evaluado no se gesté actividad alguna en torno a este producto. No obstante, cuando existen situaciones que inciden con este item, se adelanta lo legal y
normativamente correspondiente a efectos de dar solucién de fondo a lo que pueda estarse plantenado.

Tabla de Retencidn Documental.

Se actualiza la TRD de los procesos de Gestidn en Salud Publica e Inspeccidn, Vigilanca y Control y se socializan en la herramienta Institucional ISOLUCION. La Direccién
Administrativa durante el periode Julio-Octubre realizé reuniones de seguimiento por parte del Comité de archivo y realizé la formulacién del plan gerencial del Subsistema de

Gestion Documental y Archivo y capacitaciones. La Direccién de Provisién de Servicios de Salud realizé actualizacion de la tabla de retencion documental enviada a Archive para

la aprobacién de la misma. La Entidad estd pendiente que el Consejo Distrital de Archivo apruebe las TRD y TVD.
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INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA.

Fuentes internas de informacién: Manuales, actas, actos|
administrativos u otros documentos necesarios para la gestion
de los procesos de facil acceso y sistematizados.

La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento realizé la semana de Aseguramiento en el mes de agosto.
La Oficina Juridica actualizé bases de datos de los procesos que ingresan al grupo de Defensa judicial, base de datos de tutelas y base de datos de expedientes que ingresan al
grupo de Segunda Instancia.

Politica y Plan de Comunicaciones establecido y divulgado a
todos los funcicnarios.

El Plan Estratégico de Comunicacidn 2017 se incluyd en la plantilla institucional para planes y se publicé en Isolucién.

Matriz de responsabilidades.

Dentro del periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto.

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Sistema de Informa
institucional.

el proceso documental

Para lo relacionado con este item, dentro del periodo evaluado no se gestd actividad alguna en torno a este producto,

Sistema de Informacién para peticiones, quejas, reclamos o

recursos de los ciudadanos.

La Secretaria Distrital de Salud-5DS, estd integrada al Sistema Distrital de Quejas y Soluciones-SDQS, aplicativo de orden Distrital, el cual es administrado por Secretaria General
de la Alcaldia Mayor, a través de la Subsecretaria Distrital de Servicio a la Ciudadania y su operacidn es obligatoria para todas las entidades del Distrito, dicho sistema, apoya la
gestion institucional y permite a la ciudadanfa hacer requerimientos como: Queja, reclamo, solicitud de informacién, copias consultas y sugerencias; De igual manera posi
usuario realizar seguimiento a la gestién de su solicitud y a la entidad responsable de la respuesta, vigilar y controlar que se cumpla con los criterios de calidad {oportunidad,
coherencia, claridad y calidez), se realiza consclidados de peticiones que ingresan a la SDS, seguimiento a los criterios de calidad de la respuesta. Este sistema estd ubicado en
una plataforma web de la SDS, de fécil operacion para los Ciudadanos (as) a la cual se accede a través de los siguientes canales de recep
« Canal Web (www.saludcapital.gov.co ): link: contdctenos, link servicio al ciudadano y link parte inferior Sistema Distrital de Quejas y Soluciones. 10_Inf. Canal contactenos En-
2017

» Canal Escrito (SDS carrera 32 No. 12-81) Horario de 7:00 am 2 4:30 pm, de Lunes a Viernes.

+ Canal presencial (en la SDS y en los puntos de Servicio al Ciudadano ubicados en |la RedCADE, SuperCADE)

» Canal Telefénico (Call Center a través de la 3649666 y 3649090 ext. 9806).

n:

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

La Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania realizé seguimiento a Isolucién, Cordis, Centros de Orientacién e informacién en Salud - COIS,
Sistema de Informacién Distrital y de Monitoreo de Acceso SIDMA, Sistema Distrital de Quejas y Soluciones SDQS, Digiturno Virtual Technologies y @contactenos, de las cuales
se tienen diez Actas de apertura de buzones para el Il Trimstre 2017 y en la pagina WEB: Diez Novedades en Puntos de Atencién, Correccion de diez Novedades en Puntos de
Atencidn y diez Puntos de Atencion, y actualizacion de diez Plantillas del proceso.

Pagina Web.

La Oficina de Comunicaciones actualiza permanente de la pagina web www.saludcapital.gov.co no solo en lo relacionado con los temas de ley sino con informacion de interés a
la ciudadania como campafias de promocidn y prevencion, jornadas de vacunacion, donacién de sangre, entre otros. Visitar: www.saludcapital.gov.co

Punto de Atencién al usuario.

Este item no ha sido obejto de actualizacién, modificacidn y/o ajuste alguno en lo transcurrido de la vigencia, por lo que para el periodo objeto de reporte no existe actividad
alguna en terno a este producto.

Otros medios de comunicacién virtual (Chad, foro, redes

Medios virtuales externos:

* Pagina web: www.saludcapital.gov.co. A través de la pagina se accede a publicaciones virtuales: periddico Participacion al
* Twitter (@sectorsalud)

*Facebook (fan page Secretaria Distrital de Salud

* YouTube: https://www.youtube.com/channel/UCp1gXUi3r_ngBSpLWUSnmMg

*Instagram

, Asi mismo, se accede a las redes sociales

Medios virtuales internos:

* Pantallas digitales
*Correo institucional

ntranet
*Boletin interno

y % 2 i D i
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