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PROCESO EVALUADO:  Secretaría Distrital de Salud – SDS - Verificación de cumplimiento al artículo 5° del 
Decreto 371 del 30 de agosto de 2010 “De los Sistemas de Control Interno en el Distrito Capital.” – Vigencia 
2019.  
 
DIRECCIÓN/ PROCESO/ EVALUADA: Todas las dependencias de la Secretaria Distrital de Salud  

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL LÍDER DEL PROCESO/DEPENDENCIA EVALUADA:  
Héctor Mario Restrepo Montoya (Secretario de Salud encargado) 

NOMBRE DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA A APLICAR: Seguimiento  

PERIODO EVALUADO: DEL 01/01/2019 AL 15/12/2019 

FECHA DE INICIO DE LA EVALUACIÓN: 15/12/2019  

FECHA DE TERMINACIÓN DE LA EVALUACIÓN: 26/12/2019  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR ASIGNADO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: Mónica Marcela Ulloa Maz 

TIPO DE PRUEBA: (Marque X)   SELECTIVA ____  VERIFICACIÓN ____                SEGUIMIENTO__X_____ 

OBJETIVO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA:  
Verificar el cumplimiento por parte de la Secretaría Distrital de Salud del cumplimiento normativo 
contemplado artículo 5° del Decreto 371 del 30 de agosto de 2010 “De los Sistemas de Control Interno en el 
Distrito Capital…” – vigencia 2018.  
 

 

CRITERIOS DE LA EVALUACIÓN:  
El cumplimiento de la normatividad con respecto el decreto mencionado que establece lineamientos para la 
ciudad de Bogotá, la Administración de la Ciudad de Bogotá para el afianzamiento de la transparencia y la 
prevención de la corrupción al interior de las Entidades y organismos del Distrito Capital  
 

 

1. FUENTES DE INFORMACIÓN Y DATOS ANALIZADOS: 

* Artículo 7 del Decreto Distrital 387 de 2004 "Por el cual se reglamenta el Acuerdo 122 de 2004 que 

adopta en Bogotá, D.C., el Sistema de Gestión de Calidad creado por medio de la Ley 872 de 2003" 
“…Articulación con el Sistema Distrital de Control Interno- Asígnese a la veeduría Distrital, en desarrollo del 
artículo 118 del Decreto Ley 1421 de 1993, la coordinación del Sistema Distrital de Control Interno…”  
 
*Acuerdo 24 de 1993 “Por el cual se determina la estructura orgánica de la Veeduría Distrital, se definen 
sus funciones generales por dependencia; se establece su planta de personal se adopta el sistema especial 
de nomenclatura y clasificación de cargos; se fija la escala de remuneración para los distintos empleos y se 
dictan otras disposiciones.”  
 
*El Decreto 371 de 2010 “Por el cual se establecen lineamientos para preservar y fortalecer la 
transparencia y para la prevención de la corrupción en las Entidades y Organismos del Distrito Capital.”  
 
*Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, 
investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública.”  
 
*Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la 
Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones.”  
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*Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y 
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”  
*Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentaria Único del 
Sector de la Función Pública. 

 

2. DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA REPRESENTATIVA (Para pruebas selectivas): 

Para el presente seguimiento se realizó revisión de los diferentes componentes incluidos en el Artículo 5° del 
Decreto 371 de 2010, se realizó la verificación de la información contenida en el FURAG, medios formales de 
comunicación Intranet página WEB y se solicitó la documentación soporte.  
 
De la misma manera se realizó consulta de la información contenida en el aplicativo ISOLUCION que dan 
cuenta sobre algunas de las actividades objeto de seguimiento para registrar soportes que hacen parte de este 
documento.  

3. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE INFORMACIÓN, DATOS Y EVIDENCIAS: 

3.1 Promoción de la transparencia y la prevención de la corrupción entre todos los servidores 

públicos: 

La Secretaria Distrital de Salud desarrolló una serie de estrategias para la promoción de la trasparencia y 

lucha contra la corrupción: 

3.1.1 Plan Anticorrupción y de Servicio a la Ciudadanía: Formulado en los términos establecidos de ley 

de trasparencia publicado en la página WEB ruta: 

http://www.saludcapital.gov.co/Paac_2019/2019/PAAC_2019_V7.pdf y con dos modificaciones en los meses 

de abril y junio; la Oficina de Control Interno realizó el seguimiento a sus avances con una periodicidad 

cuatrimestral, informes que también fueron publicados página WEB ruta: 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&F

olderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%

2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1 Plan Anticorrupción publicado en página WEB 

http://www.saludcapital.gov.co/Paac_2019/2019/PAAC_2019_V7.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
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3.1.2 Mapa de riesgos de Corrupción: Para la vigencia 2019 el Mapa de riesgos de la SDS tuvo 3 

actualizaciones como se puede visualizar en la imagen que se presenta a continuación, se publicó por primera 

vez en la vigencia  el 24 de enero en la página WEB de la entidad ruta : 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&F

olderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%

2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D , y tuvo dos revisiones y actualizaciones producto de la gestión de los 

mismos procesos , recomendaciones metodológicas de la dirección de Planeación Institucional y Calidad o de 

las observaciones realizadas por la Oficina de control Interno  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2 del Mapa de riesgos de la SDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 3 Modificaciones en la vigencia del Mapa de Riesgos  

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
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La Oficina de control Interno realizó seguimiento al cumplimiento de la Gestión de los riesgos de corrupción, publicando 

dos informes que a la fecha se encuentran en la ruta: 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=

0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6

A%7D  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4 Informe de seguimiento mapa de riesgos de Corrupción cuatrimestres 1 y 2 

Como primera línea de defensa cada proceso institucional realizó hacia el tercer trimestre, la autoevaluación 

de riesgos y controles, cuya información reposa en la carpeta compartida O de la SDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 5 Archivos de autoevaluación de los procesos SDS 

 

 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
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3.2 Fortalecimiento de las estrategias, mecanismos y canales de comunicación e interacción al interior 

de cada entidad 

La Oficina Asesora de Comunicaciones es la encargada de liderar todas las estrategias de comunicación 

interna, se desarrolla a través de un plan estratégico de comunicaciones PECO actualizado en el mes de 

marzo de 2019, cuenta con la ruta de navegación para la vigencia en materia de comunicaciones, este 

documento se encuentra publicado en el aplicativo Isolucion, herramienta que de uso institucional. Se hace 

mención a la ruta interna:  

http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsb

y5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvNFNEUy8yLzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYj

UxMjMxNDg1LzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTQyM

zcx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 6 Plan Estratégico de Comunicaciones SDS PECO 

El plan contempla los ítems de público objetivo, comunicación interna, comunicación editorial, gráfica y 

audiovisual, comunicación digital y fue emitido en marzo de 2019 

3.3 Operación efectiva de los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de Control 

Interno - Comité institucional de control interno, calidad. 

Desde la vigencia 2018 se emitió la Resolución 2765 de 2018, la cual establece el comité de Gestión y 

desempeño y hace mención de los roles de cada una de las líneas de defensa.  

Para ésta vigencia han sesionado dos comités el primero realizado el 20 de enero donde se revisó y aprobó el 

plan anual de auditoría para la vigencia 2019 en la ruta:  

http://www.saludcapital.gov.co/Planes_Estrateg_Inst/2019/Plan_de_Auditorias_OCI_2019.pdf 

 

http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvNFNEUy8yLzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTQyMzcx
http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvNFNEUy8yLzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTQyMzcx
http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvNFNEUy8yLzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTQyMzcx
http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvNFNEUy8yLzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5YjI2MmVkYjUxMjMxNDg1LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTQyMzcx
http://www.saludcapital.gov.co/Planes_Estrateg_Inst/2019/Plan_de_Auditorias_OCI_2019.pdf
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Imagen 7 Plan Anual de Auditoria vigencia 2019 

Se programaron en el PAA 2019, 20 auditorías de gestión con énfasis en riesgos de las cuales a la fecha de 

emisión del informe se encuentran ejecutadas el 95%, 20 auditorías de calidad con un cumplimiento del 95% a 

la emisión del informe, 25 informes de ley con cumplimiento del 100% y 18 seguimientos que se realizaron de 

manera oportuna.  

El segundo comité se desarrolló el 20 de junio, en este comité se realizaron modificaciones al Plan anual de 

auditorías, se presentaron los avances del plan y los principales riesgos encontrados en las auditorías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 8 Acta de Comité mes de Julio y agenda del Comité 
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3.4 Aplicación de herramientas e instrumentos técnicos que permitan la identificación y valoración 

permanente de los riesgos de la institución. 

La dirección de Planeación Institucional y Calidad es la encargada de brindar los lineamientos metodológicos 

para el tema de Gestión del Riesgo; ya que en el numeral 3.1.2 se informó la gestión de los riesgos de 

corrupción en este aparte se especificará la gestión realizada en materia de riesgos de gestión. Se cuenta con 

un lineamiento para la Gestión de riesgos con actualización del mes de enero de 2019.  

Durante toda la vigencia la dirección encargada planifica las actividades relacionadas con la gestión de riesgos 

a saber:   

Periodo  Actividades desarrolladas  

Primer trimestre  *Asistencias técnicas por parte de la Dirección 

de planeación Institucional y Calidad  

*Primera actualización de acuerdo con nuevo 

marco metodológico de riesgos de gestión y de 

corrupción en todos los procesos de la SDS     

Segundo trimestre  *Ajustes y mejoras a los mapas de riesgos de 

proceso y corrupción.  

*Presentación al Comité Coordinador de control 

Interno sobre la gestión del riesgo institucional  

Tercer Trimestre  *Realización de autoevaluaciones del Control e 

informes de autoevaluación para toda la entidad  

*Otros ajustes de los mapas de acuerdo con los 

resultados de las autoevaluaciones  

Cuarto Trimestre  *Calificación de riesgo Residual según 

resultados de la Autoevaluación del Control  
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Imagen 9 Trim. 1 mapa de riesgos de proceso primera actualización Oficina de asuntos Disciplinarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 10 Trim. 2 mapa de riesgos de proceso Gestión de Urgencias ajustes y mejoras  

 

 

 

 



 

 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 
RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA 

SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACIÓN Y/O 
SEGUIMIENTO 

Código: SDS-ESC-FT-008 V.5 

Elaborado por: Rocio 
Zabala 
Revisado por: Olga Lucia 
Vargas Cobos 
Aprobado por: Olga Lucia 
Vargas Cobos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 11 Trim.3 Autoevaluación del Control proceso Calidad de Servicios de Salud   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 12 Trim.3 Informe de Autoevaluación del Control proceso Gestión de Comunicaciones   
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Para el tercer trimestre se realizó la revisión por la dirección, donde se evalúa el estado de la gestión de los 

riesgos de la entidad y se emite un informe presentado en el Comité de Calidad.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 13 Trim.3 Informe General de la Gestión de Riesgos Institucional  

Toda la información se encuentra disponible en los archivos institucionales de la SDS: en la Carpeta 

Compartida (O) ruta: O:\Subsecretaria Corporativa\Dirección de Planeación Institucional y 

Calidad\Información\EGPD -2019 
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3.5 Mejoramiento, desarrollo y actualización de los sistemas de información y control 

 

Acorde a la información obtenida por parte de la Dirección TIC, se presentan los resultados obtenidos y 

representados gráficamente para mayor entendimiento. 

 

Tabla 1. Sistemas de información NUEVOS Y MEJORADOS año 2019 

 
 

Figura 1. Consolidado de sistemas de información clasificados 

 
 

Tabla 2. Sistemas de información clasificados por CATEGORIA  
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Figura 2. Resumen Sistemas de información clasificados por CATEGORIA 

 
 

Con base en la información suministrada se evidencian los sistemas de información que fueron desarrollados o 

mejorados para la vigencia 2019. 
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3.6 La evaluación de la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos y sistemas mencionados 

La SDS se encuentra certificada bajo la norma ISO 9001 2015 en los espacios de revisión por la dirección se 

evalúa la eficacia y el cumplimiento de la gestión de los procesos, para esta vigencia se realizó un espacio de 

Revisión por la dirección donde se evalúa la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 El mejoramiento de los procesos de entrega y recibo de cargos, ante posibles cambios de sus 

directivos y servidores 

En la Dirección de Gestión del Talento Humano se cuenta con mecanismos para la entrega de y recibo de 

cargos los cuales son susceptibles de mejoramiento. Desde la vigencia 2018 se emitió la circular 024 de 2018, 

de trasferencia del conocimiento.  

 

 

 

 

  

 

 

 

Imagen 14 Circular trasferencia del conocimiento 
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Para la vigencia 2019 se realizaron 100 encargos por derecho preferencial en la Dirección responsable 

reposan los registros de entrega de los cargos que se encuentran formalizados en el aplicativo Isolucion  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 15 Formatos para entrega de cargos 

Sería necesario fortalecer la gestión documental con un instructivo, procedimiento u otro tipo documental, en el 

proceso de Gestión del Talento Humano estableciendo las responsabilidades y controles de los directivos y del 

personal en la entrega del cargo.  

Con respecto al nivel directivo y lo funcionarios de planta se cuenta en la página WEB, con la información que 

soporta el sistema de evaluación del desempeño ubicado en la  ruta : 

http://www.saludcapital.gov.co/DTH/Paginas/Sist_Gestion_del_Desempeno.aspx,, que hace parte del proceso 

de evaluación integral, en los que se involucra a los servidores de carrera administrativa desde la evaluación 

del desempeño laboral, a los Gerentes Públicos a través de Acuerdos de Gestión, la evaluación por áreas o 

dependencias, realizada por la Oficina de Control Interno, la Evaluación de la Gestión de los empleados 

provisionales.  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.saludcapital.gov.co/DTH/Paginas/Sist_Gestion_del_Desempeno.aspx
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A la fecha de evaluación del informe no se han publicado los informes de gestión de los directivos ya que la 

vigencia no ha concluido. 

 

 

 

 

 

 

Imagen 16 informe de la Evaluación del desempeño 2019 

En la página WEB no se encuentran publicados los acuerdos de gestión de los directivos para la vigencia 2019 aspecto 

que se deberá mejorar por parte de la Dirección de Talento Humano quien lidera esta gestión. 

 

 

 

 

 

  

 

Imagen 17 Página WEB donde se ubica el sistema de Gestión del Desempeño SDS  

3.8 La inclusión de auditorías sobre los procesos y sistemas 

Acorde al proceso de seguimiento evaluación y control liderado por la Oficina de Control Interno se establece 

que las auditorias de Gestión son planificadas y ejecutadas a nivel transversal lo cual  permite involucrar a 

todos los líderes de proceso y áreas que intervienen o tiene injerencia sobre la auditoria que se está 

realizando, así mismo todo proceso es soportado por diversos sistemas información que hacen más eficiente 

el mismo, es por eso que las diversas auditorías que se realizan en la actualidad contempla la revisión y 

evolución de los sistemas de sistemas información propios del proceso.    

Se desarrollaron de acuerdo al Plan anual de auditorías 7 auditorías que involucraron evaluación de los 

sistemas de información publicadas en el link de trasparencia: 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/InformesdeControlInterno.aspx?RootFolder=%2FInformes

%20Control%20Interno%2FAuditorias%5FEspec%C3%ADficas%5F2019&FolderCTID=0x0120002

D5F136F55F3234396EFCCF839243A58&View={FA240B05-AD9C-4944-B068-1337C6EA7541} 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/InformesdeControlInterno.aspx?RootFolder=%2FInformes%20Control%20Interno%2FAuditorias%5FEspec%C3%ADficas%5F2019&FolderCTID=0x0120002D5F136F55F3234396EFCCF839243A58&View=%7bFA240B05-AD9C-4944-B068-1337C6EA7541%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/InformesdeControlInterno.aspx?RootFolder=%2FInformes%20Control%20Interno%2FAuditorias%5FEspec%C3%ADficas%5F2019&FolderCTID=0x0120002D5F136F55F3234396EFCCF839243A58&View=%7bFA240B05-AD9C-4944-B068-1337C6EA7541%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/InformesdeControlInterno.aspx?RootFolder=%2FInformes%20Control%20Interno%2FAuditorias%5FEspec%C3%ADficas%5F2019&FolderCTID=0x0120002D5F136F55F3234396EFCCF839243A58&View=%7bFA240B05-AD9C-4944-B068-1337C6EA7541%7d


 

 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 
RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA 

SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACIÓN Y/O 
SEGUIMIENTO 

Código: SDS-ESC-FT-008 V.5 

Elaborado por: Rocio 
Zabala 
Revisado por: Olga Lucia 
Vargas Cobos 
Aprobado por: Olga Lucia 
Vargas Cobos 
 

 

 

 

 

entre ellas : Cobro coactivo, Nuevo marco normativo, Inspección Vigilancia y control, Trasplantes entre otras. 

 
3.9 La inclusión en los planes, programas, proyectos e informes de gestión y resultados de las 

temáticas relativas al fortalecimiento de la transparencia, la prevención de la corrupción y el 

mejoramiento continuo de los procesos 

El tema de trasparencia y lucha contra la corrupción es incluido en el Plan Anticorrupción y de atención al 

ciudadano publicado en página WEB en la ruta ya mencionada en el numeral 3.1.1.  

Con respecto a los informes de resultados se cuenta con la rendición de cuentas, informe que se presenta con 

una periodicidad anual y trata sobre el desarrollo de la gestión, los resultados obtenidos en el sector salud, en 

concordancia con el Plan Distrital de Desarrollo “Bogotá Mejor para Todos” y el Plan Territorial de Salud 2016 

– 2020, que buscan el mejoramiento de las condiciones de salud de los habitantes de la ciudad.   

La información de la gestión relacionada con la rendición de cuentas se ubica en la ruta de la página WEB : 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/RendiciondeCuentas.aspx?RootFolder=%2FRendicin%20de%20Cue

ntas%2FRendicion%5Fcuentas%5F2019&FolderCTID=0x0120002AD080519FAF444483AFE6852FBDD8E3&

View=%7BDFA8497B%2D2D9A%2D4057%2D9E05%2D317E6031D190%7D 

Inicialmente y de acuerdo con lo establecido en el plan anticorrupción la entidad diseñó una estrategia también 

publicada en página WEB en la misma ruta  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Imagen 18 Documento Estrategia de rendición de cuentas publicado en página WEB 

 

 

 

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/RendiciondeCuentas.aspx?RootFolder=%2FRendicin%20de%20Cuentas%2FRendicion%5Fcuentas%5F2019&FolderCTID=0x0120002AD080519FAF444483AFE6852FBDD8E3&View=%7BDFA8497B%2D2D9A%2D4057%2D9E05%2D317E6031D190%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/RendiciondeCuentas.aspx?RootFolder=%2FRendicin%20de%20Cuentas%2FRendicion%5Fcuentas%5F2019&FolderCTID=0x0120002AD080519FAF444483AFE6852FBDD8E3&View=%7BDFA8497B%2D2D9A%2D4057%2D9E05%2D317E6031D190%7D
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/RendiciondeCuentas.aspx?RootFolder=%2FRendicin%20de%20Cuentas%2FRendicion%5Fcuentas%5F2019&FolderCTID=0x0120002AD080519FAF444483AFE6852FBDD8E3&View=%7BDFA8497B%2D2D9A%2D4057%2D9E05%2D317E6031D190%7D
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En página WEB se cuenta con el documento consolidado de rendición de cuentas para la vigencia 2019, 

refleja el componente de los proyectos de inversión, el desarrollo de la gestión. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 19 Informe Rendición de Cuentas 2019 

La rendición de cuentas se realizó el 27 de noviembre con una audiencia pública presencial realizada en la 

entidad donde participaron 125 personas, también en formato de espacio radial Emisora Minuto de Dios dial 

107.9 FM, transmisión vía xtreeming. 

Se realizaron y respondieron 112 preguntas en vivo y 31 en formato escrito que están en trámite de 

seguimiento a través de la Herramienta Bogotá te Escucha. 

En la rendición de cuentas liderada por la Secretaría Distrital de Salud como cabeza del Sector, 8 entidades 

entregaron información a la ciudad EAGAT, ICDBIS, Capital Salud y las 4 subredes SDS.  

3.10 La participación de los líderes de los procesos y sistemas mencionados 

Es fundamental y obligatorio la participación de los líderes de proceso o quien haga sus veces en las 

diferentes mesas o sesiones que se programan. Las mesas permiten evidenciar a través de la revisión y la 

evaluación el cumplimiento de los requisitos u criterios, para ello es indispensable la participación del recurso 

humano idóneo para lograr un ejercicio de evaluación eficiente. La participación de los líderes se formaliza 

mediante carta de representación y así mismo los sistemas de información son identificados previamente 

mediante el estudio o conocimiento del proceso a auditar, de esta forma se elaboran las listas de verificación 

pertinentes para la evaluación respectiva.  
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Se indican imágenes sobre las cartas de representación donde los directivos firman y delegan a los 

responsables de suministrar la información en las auditorías, de otro lado la formulación de los planes de 

mejoramiento es avalado por ellos dando cuenta de su compromiso con el proceso de auditoría, estas 

evidencias reposan en las carpetas físicas de la Oficina de Control interno.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 20 Formato Carta de representación avalado por los directores 

 

4. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS: No se han identificado para el periodo evaluado  

 

5. NO CONFORMIDADES: No aplica para seguimientos 

 

6. CONCLUSIONES: 

 Es importante fortalecer la gestión documental de la entrega de cargos mediante un instructivo, 

procedimiento u otro tipo documental, en el proceso de Gestión del Talento Humano, estableciendo los 

roles, responsabilidades y controles de los directivos y del personal. 

 Se muestran importantes avances en la publicación de la información contenida en la página WEB de 

la Entidad, es imprescindible dar continuidad y mantenimiento, especialmente a la que debe registrar 

la Dirección de Talento Humano.  

 La SDS ha cumplido con los parámetros establecidos para el Sistema de Control Interno en el Art. 5° 
del Decreto 371 de 2010.  
 

 La Entidad ha logrado avances en la articulación del MIPG, cumpliendo las directrices que hasta la 
fecha ha emitido el DAFP y la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá.  
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7. ANEXOS: No aplica  

 

MÓNICA MARCELA ULLOA MAZ: 

 

 

 

 

__________________________________ 

FIRMA 

 

 
OSCAR REYES MUÑOZ: 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 

APROBACIÓN DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO (E). 

 


