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DIRECCION/ PROCESO/ EVALUADA: Todas las dependencias de la Secretaria Distrital de Salud
NOMBRES Y APELLIDOS DEL LIDER DEL PROCESO/DEPENDENCIA EVALUADA:

Héctor Mario Restrepo Montoya (Secretario de Salud encargado)

NOMBRE DE LA EVALUACION POR PRUEBA A APLICAR: Seguimiento

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

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

FECHA DE TERMINACION DE LA EVALUACION: 26/12/2019

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

TIPO DE PRUEBA: (Marque X) SELECTIVA VERIFICACION SEGUIMIENTO__X

OBJETIVO DE LA EVALUACION POR PRUEBA:
Verificar el cumplimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud del cumplimiento normativo
contemplado articulo 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 EVALUACION:
El cumplimiento de la normatividad con respecto el decreto mencionado que establece lineamientos para la
ciudad de Bogota, la Administracion de la Ciudad de Bogota para el afianzamiento de la transparencia y la
prevencion de la corrupcién al interior de las Entidades y organismos del Distrito Capital

1. FUENTES DE INFORMACION Y DATOS ANALIZADOS:

* Articulo 7 del Decreto Distrital 387 de 2004 "Por el cual se reglamenta el Acuerdo 122 de 2004 que
adopta en Bogota, D.C., el Sistema de Gestion de Calidad creado por medio de la Ley 872 de 2003"
“...Articulacién con el Sistema Distrital de Control Interno- Asignese a la veeduria Distrital, en desarrollo del
articulo 118 del Decreto Ley 1421 de 1993, la coordinacion del Sistema Distrital de Control Interno...”

*Acuerdo 24 de 1993 “Por el cual se determina la estructura organica de la Veeduria Distrital, se definen
sus funciones generales por dependencia; se establece su planta de personal se adopta el sistema especial
de nomenclatura y clasificacion de cargos; se fija la escala de remuneracién 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 prevencion de la corrupcion en las Entidades y Organismos del Distrito Capital.”

*Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacioén y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.”

*Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacién Puablica 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 Unico del
Sector de la Funcién Publica.

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

Para el presente seguimiento se realiz6 revision de los diferentes componentes incluidos en el Articulo 5° del
Decreto 371 de 2010, se realizo la verificacién de la informacion contenida en el FURAG, medios formales de
comunicacion Intranet pagina WEB vy se solicitd la documentacién soporte.

De la misma manera se realizé consulta de la informacién 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 ANALISIS DE INFORMACION, DATOS Y EVIDENCIAS:

3.1 Promocién de la transparencia y la prevencion de la corrupcidon entre todos los servidores
publicos:

La Secretaria Distrital de Salud desarroll6 una serie de estrategias para la promocién de la trasparencia y
lucha contra la corrupcion:

3.1.1 Plan Anticorrupcién y de Servicio a la Ciudadania: Formulado en los términos establecidos de ley
de trasparencia publicado en la pagina 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 realizé el seguimiento a sus avances con una periodicidad
cuatrimestral, informes que también fueron publicados pagina WEB ruta:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&F
0lderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%
2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D
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Imagen 1 Plan Anticorrupcién publicado en pagina WEB
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3.1.2 Mapa de riesgos de Corrupcion: 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 continuacion, se publicé por primera
vez en la vigencia el 24 de enero en la pagina WEB de Ila entidad ruta
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&F
0lderCTID=0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%
2DBECC%2D2C28C5B14D6A%7D , y tuvo dos revisiones y actualizaciones producto de la gestion de los
mismos procesos , recomendaciones metodologicas de la direccién de Planeacion Institucional y Calidad o de
las observaciones realizadas por la Oficina de control Interno

Imagen 2 del Mapa de riesgos de la SDS
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Imagen 3 Modificaciones en la vigencia del Mapa de Riesgos
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La Oficina de control Interno realizd seguimiento al cumplimiento de la Gestidn de los riesgos de corrupcién, publicando
dos informes que a la fecha se encuentran en
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2FPaac%5F2019%2F2019&FolderCTID=
0x012000D8540CB42D3E9E429A9369E171E25D1A&View=%7B9A51A701%2DA86E%2D48AC%2DBECC%2D2C28C5B14D6

A%7D

<

Los sigulentes son las direcclones, procesos y lideres que cusntan con Mapa de Riesgos de
Corrupeion de ln Secretaris Distrital de Salud
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Imagen 4 Informe de seguimiento mapa de riesgos de Corrupcion cuatrimestres 1y 2

ruta:

Como primera linea de defensa cada proceso institucional realizé hacia el tercer trimestre, la autoevaluacion
de riesgos y controles, cuya informacién reposa en la carpeta compartida O de la SDS
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Imagen 5 Archivos de autoevaluacion de los procesos SDS
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3.2 Fortalecimiento de las estrategias, mecanismos y canales de comunicacién e interaccion al interior
de cada entidad

La Oficina Asesora de Comunicaciones es la encargada de liderar todas las estrategias de comunicacion
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 navegacion para la vigencia en materia de comunicaciones, este
documento se encuentra publicado en el aplicativo Isolucion, herramienta que de uso institucional. Se hace
mencion a la ruta interna:
http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnIJInbWVTZXRBcnRpY3Vsb
y5hec3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWIIbnRVNFNEUyY8yLzImMDkwODCc1M2I1INzQAMGYS5Y|jI2MmVKY]
UxMjMxNDg1LzJmMDkwODc1M2I1NzQ4MGY5Y|jI2MmVKYjUxMjMxNDg1lLmFzcCZIJREFSVEIDVUXPPTQyM
ZexX
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Imagen 6 Plan Estratégico de Comunicaciones SDS PECO

El plan contempla los items de publico objetivo, comunicacién interna, comunicacion editorial, grafica y
audiovisual, comunicacion digital y fue emitido en marzo de 2019

3.3 Operacién 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 emiti6 la Resolucién 2765 de 2018, la cual establece el comité de Gestiéon y
desempefio y hace mencion de los roles de cada una de las lineas de defensa.

Para ésta vigencia han sesionado dos comités el primero realizado el 20 de enero donde se revisé y aprobd el
plan anual de auditoria para la vigencia 2019 en la ruta:
http://www.saludcapital.gov.co/Planes_Estrateg Inst/2019/Plan_de_Auditorias_OCI_2019.pdf
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FLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2019

Imagen 7 Plan Anual de Auditoria vigencia 2019

Se programaron en el PAA 2019, 20 auditorias de gestion con énfasis en riesgos de las cuales a la fecha de
emision del informe se encuentran ejecutadas el 95%, 20 auditorias de calidad con un cumplimiento del 95% a
la emision del informe, 25 informes de ley con cumplimiento del 100% y 18 seguimientos que se realizaron de
manera oportuna.

El segundo comité se desarroll6 el 20 de junio, en este comité se realizaron modificaciones al Plan anual de
auditorias, se presentaron los avances del plan y los principales riesgos encontrados en las auditorias.
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Imagen 8 Acta de Comité mes de Julio y agenda del Comité
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3.4 Aplicaciéon de herramientas e instrumentos técnicos que permitan la identificacidon y valoracion
permanente de los riesgos de la institucién.

La direccion de Planeacion Institucional y Calidad es la encargada de brindar los lineamientos metodolégicos
para el tema de Gestion del Riesgo; ya que en el numeral 3.1.2 se informd la gestion de los riesgos de
corrupcion en este aparte se especificara la gestion realizada en materia de riesgos de gestion. Se cuenta con
un lineamiento para la Gestidn de riesgos con actualizacion del mes de enero de 2019.

Durante toda la vigencia la direccion encargada planifica las actividades relacionadas con la gestion de riesgos
a saber:

Periodo Actividades desarrolladas

Primer trimestre *Asistencias técnicas por parte de la Direccion
de planeacién Institucional y Calidad

*Primera actualizacion de acuerdo con nuevo
marco metodoldgico de riesgos de gestion y de
corrupcion en todos los procesos de la SDS

Segundo trimestre *Ajustes y mejoras a los mapas de riesgos de
proceso y corrupcion.

*Presentacion al Comité Coordinador de control
Interno sobre la gestion del riesgo institucional

Tercer Trimestre *Realizacion de autoevaluaciones del Control e
informes de autoevaluacion para toda la entidad

*Qtros ajustes de los mapas de acuerdo con los
resultados de las autoevaluaciones

Cuarto Trimestre *Calificacion de riesgo Residual segln
resultados de la Autoevaluacion del Control
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Imagen 10 Trim. 2 mapa de riesgos de proceso Gestion de Urgencias ajustes y mejoras
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PROCESO GESTION DE COMUNICACIONES
3 |FECHA DE REPORTE DEL INFORME 9 DE AGOSTO 2019

Para dar cumplimiento a la politica de administracion del riesgo es necesario aplicar la autoevaluacion de riesgos y controles como herramienta
que permitird verificar la efectividad de los controles resaltando la importancia que tiene este instrumento para identificar, valorar, monitorear y
hacer seguimiento a los riesgos de procesos y de corrupcion de la SDS. En este informe se presentan los resultados de la autoevaluacion de
riesgos de proceso y corrupeion, junto a un analisis de esta informacion por riesgo.

4
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2| = El analisis de la autoevaluacién del rissgo debe responder a las siguientes preguntas segun la que se haya presentado:
8 En caso de que el riesgo se haya mantenido o se haya minimizado el nivel del riesgo ¢Por qué se dio esta situacion?
Wl |El nivel de riesgo con la implementacion de los controles se mantuve en bajo, se aclara que si hubo, un desplazamiento de la probabilidad,
o pasando de "Improbable” a "rara vez", es decir que este riesgo ya llego al minimo que puede haber de probabilidad en el mapa de calor,
no obstante a lo anterior se mantiene en la zona baja. Se podria pensar en la pertinencia de disefiar controles que ataguen el impacto que
g aun puede ser desplazado a una zona "insignificante”
&Que cambios o ajustes se identificaron durante el periodo? (redaccidon del riesgo, disefio de controles y nuevos controles, otras causas,
etc.)
10 Revisar la pertinencia de disefiar controles que ataquen el impacto
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Para el tercer trimestre se realizé la revision por la direccion, donde se evalla el estado de la gestiéon de los
riesgos de la entidad y se emite un informe presentado en el Comité de Calidad.

ANALISIS RIESGOS DE PROCESO Y CORRUPCION

Para dar cumplimiento a la politica de administracion del riesgo
se aplico el instrumento para la autoevaluacion de riesgos y
controles que permitio analizar los riesgos, asi como la efecti-
vidad de los controles, lo anterior con el fin de analizar, revisar,
tratar, informar, monitorear y realizar seguimiento a los riesgos
de procesos y de corrupcion de la SDS.

Es importante anotar que la administracion del riesgo corres-
ponde a un ejercicio dinamico, el cual es efectuado por los li-
deres de proceso al interior a Entidad, asi como todo el perso-
nal, para proporcionar la informacién requerida para la admi-
nistracion y aseguramiento razonable con respecto al logro de
los objetivos.

El enfoque de riesgos no se determina solamente con el uso
del Lineamiento’, sino logrando que la evaluacion de los ries-
gos se convierta algo natural y propio del proceso de planea-
cion"2

ANALISIS - RIESGOS DE PROCESO

ILineamiento para la Gestion del Riesgo en la SDS - SDS-PYC-LN-012
2 INTOSAI: Guia para las normas de control interno del sector publico.
http://www.intosai.org.

La Secretaria Distrital de Salud posee en la actualidad (79)
riesgos de proceso los cuales tienen (171) controles implemen-
tados. A la fecha se han materializado (3) riesgos en los pro-
cesos: Gestion Financiera, Inspeccion Vigilancia y Control (Sa-
lud Publica) y Planeacion y Gestion Sectorial

Riesgos por Proceso

l . . ‘ |! .I| am f|. II || Jd J I‘ di A||

Los riesgos de proceso que se materializaron son:

Se expidié COP y se realizd pago por un Accién  cargada  en
concepto de gasto no acorde con la solicitud - ISOLUCION numero: 1909
del  certificado de disponibilidad

presupuestal

Realizar pagos afectando recursos
financieros que no correspondan
o a fuente de financiacién

Gestién
Financiera

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

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

Compartida (O) ruta: O:\Subsecretaria
Calidad\Informacion\EGPD -2019

Corporativa\Direccion  de

Planeacion Institucional vy
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3.5 Mejoramiento, desarrollo y actualizacion de los sistemas de informacién y control

Acorde a la informacion obtenida por parte de la Direccion TIC, se presentan los resultados obtenidos y
representados graficamente para mayor entendimiento.

Tabla 1. Sistemas de informacién NUEVOS Y MEJORADOS afio 2019

APLICATIVOS * |NUEVOS MEJIORADOS Total general
Aplicativo SICAPITAL 1 1
Bogota Salud Digital 1 1
CARGADOR RIPS 1 1
CIP: Capacidad Instalada de Produccion de Servicios 1 1
Comprobador de Derechos 1 1
CONSOLIDADOR Costos Hospitalarios 1 1
Linea Salud para Todos 1 1
MICROSIVIGILA 1 1
PAI-Programa Ampliado de Inmunizaciones 1 1
REVISTA DIGITAL 1 1
SALUDATA 1 1
SICAI - Sistema de Informacidn de Capacidad Académica Instalada 1 1
SIDCRUE 1 1
SIDMA - Sistema de Informacicn Distrital y de Barreras de Acceso 1 1
SIIAS - Sistema de Informacién de Investigaciones Administrativas en Salud 1 1
SILASP - Sistema de Informacidn Laboratorio de Salud Pablica 1 1
SIMES 1 1
SIPRESCRIPCION 1 1
SIRC - Sistema Integral de Referencia y Contrareferencia 1 1
SIRHO - Sistema de Informacion de Residuos Hospitalarios 1 1
SISA- Componente Ambiental PIC 1 1
Sistema de Informacion de Cuidate se Feliz 1 1
Sistema de Informacion de Participacion Social - SIPS 1 1
SIVIGILA - Sistema Integrado de Informacion para la Vigilancia en Salud Pablica 1 1
Ventanilla Unica de Tramites y servicios en linea 1 1
Total general 5 20 25

Figura 1. Consolidado de sistemas de informacion clasificados
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Tabla 2. Sistemas de informacion clasificados por CATEGORIA
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SISTEMAS DE INFORMACION ~ | APOYO ESTRATEGICO MISIONAL TRANSVERSAL Total general
Aplicativo SICAPITAL 1 1
Bogotd Salud Digital 1 1
CARGADOR RIPS 1 1
CIP: Capacidad Instalada de Produccion de Servicios 1 1
Comprobador de Derechos 1 1
CONSOLIDADOR Costos Hospitalarios 1 1
Linea Salud para Todos 1 1
MICROSIVIGILA 1 1
PAl-Programa Ampliado de Inmunizaciones 1 1
REVISTA DIGITAL 1 1
SALUDATA 1 1
SICAI - Sistema de Informacion de Capacidad Académica Instalada 1 1
SIDCRUE 1 1
SIDMA - Sistema de Informacidn Distrital y de Barreras de Acceso 1 1
SIIAS - Sistema de Informacidn de Investigaciones Administrativas en Salud 1 1
SILASP - Sisterma de Informacidn Laboratorio de Salud Publica 1 1
SIMES 1 1
SIPRESCRIPCION 1 1
SIRC - Sistema Integral de Referencia y Contrareferencia 1 1
SIRHO - Sistema de Informacidn de Residuos Hospitalarios 1 1
SISA- Componente Ambiental PIC 1 1
Sistema de Informacion de Cuidate se Feliz 1 1
Sistema de Informacicn de Participacion Social - SIPS 1 1
SIVIGILA - Sistema Integrado de Informacion para la vigilancia en Salud Publica 1 1
Ventanilla unica de Tramites y servicios en linea 1 1
Total general 2 2 20 1 25

Figura 2. Resumen Sistemas de informacion clasificados por CATEGORIA
20
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Con base en la informacion suministrada se evidencian los sistemas de informacion que fueron desarrollados o
mejorados para la vigencia 2019.
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3.6 La evaluacion 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 revision por la direccién se
evalla la eficacia y el cumplimiento de la gestion de los procesos, para esta vigencia se realizé un espacio de
Revision por la direccién donde se evalla la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos

Secretaria Distrital de Salud
Cra 32 #12-81 Bogots, Colombla
3649090

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

En la Direccién de Gestién 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 emitid la circular 024 de 2018,
de trasferencia del conocimiento.

Codgo 000000

CIRCULAR
‘
[vo F=2-024 lrew ToUULB |

PARA SUBSECRETARIOS DE DESPACHO - JEFES DE OFICINA
JEFES ICINA _ ASESORA RECTORES Y
SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS DE LA DE
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FFDS.

0€ DESPACHO DEL SECRETARIO
ASUNTO TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

Ln prasonta Ciouar %0 expide con o fn do generar @ impusar la culura de
vansferoncia dol conocmento enire sarvidores pubicos y contrabstas al terminar

conocimiento_entre los senddores y las dependencias y promueva las buenas
priciicas do Geston

Para la Entidad es necesario delerminar y gestonar Ion conocmmnios mantenidos

PO 1a ORANZACIN PTA AKOGUIRISE 00 I8 CPETICION do BuS PrOCEsOS ¥ Gue pusds

fograr la conformidad de sus productos y senicos, con 1a finalidad de evitar la
¥ fomentar e Ia orge

Asi mismo, la Gestion del conocimiento y 1 INnovacion busca entre otros, propiciar la
implemontacin de Mecanismos o INSlruMANtos PAra 1a caplura de la memora
Instiucional y ls S#usion do las buenas pricticas y las lecciones aprendidas

+0GOTA
MEJOR

PARA TODOS

Imagen 14 Circular trasferencia del conocimiento
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Para la vigencia 2019 se realizaron 100 encargos por derecho preferencial en la Direccién responsable
reposan los registros de entrega de los cargos que se encuentran formalizados en el aplicativo Isolucion

4
L]
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ECIE O CERTIOCA
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Imagen 15 Formatos para entrega de cargos

Seria necesario fortalecer la gestién documental con un instructivo, procedimiento u otro tipo documental, en el
proceso de Gestidn 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 pagina WEB, con la informacion que
soporta el sistema de evaluacion del desempefio ubicado en la ruta
http://www.saludcapital.gov.co/DTH/Paginas/Sist_Gestion_del_Desempeno.aspx,, que hace parte del proceso
de evaluacion integral, en los que se involucra a los servidores de carrera administrativa desde la evaluacion
del desempenio laboral, a los Gerentes Publicos a través de Acuerdos de Gestion, la evaluacion por areas o
dependencias, realizada por la Oficina de Control Interno, la Evaluacion de la Gestion de los empleados
provisionales.
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A la fecha de evaluacién del informe no se han publicado los informes de gestién de los directivos ya que la
vigencia no ha concluido.

SUBSECRETARIA CORPORATIVA
DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

INFORME RESULTADOS EVALUACION DEL DESEMPENO
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE FEBRERO DE
2018'Y EL 31 DE ENERO DE 2019

]

Imagen 16 informe de la Evaluacion del desempefio 2019

En la pagina WEB no se encuentran publicados los acuerdos de gestidon de los directivos para la vigencia 2019 aspecto
que se debera mejorar por parte de la Direccién de Talento Humano quien lidera esta gestion.

Sistema de Gestion del

Desempeno

Trcamites y Servicios

Imagen 17 Pagina WEB donde se ubica el sistema de Gestion del Desempefio SDS
3.8 Lainclusion de auditorias sobre los procesos y sistemas

Acorde al proceso de seguimiento evaluacion y control liderado por la Oficina de Control Interno se establece
gue las auditorias de Gestion son planificadas y ejecutadas a nivel transversal lo cual permite involucrar a
todos los lideres de proceso y areas que intervienen o tiene injerencia sobre la auditoria que se esta
realizando, asi mismo todo proceso es soportado por diversos sistemas informacién que hacen mas eficiente
el mismo, es por eso que las diversas auditorias que se realizan en la actualidad contempla la revisiéon y
evolucidn de los sistemas de sistemas informacién propios del proceso.

Se desarrollaron de acuerdo al Plan anual de auditorias 7 auditorias que involucraron evaluacion de los
sistemas de informacion 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}
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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
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entre ellas : Cobro coactivo, Nuevo marco normativo, Inspeccion Vigilancia y control, Trasplantes entre otras.

3.9 La inclusién en los planes, programas, proyectos e informes de gestion y resultados de las
tematicas relativas al fortalecimiento de la transparencia, la prevencién de la corrupcion y el
mejoramiento continuo de los procesos

El tema de trasparencia y lucha contra la corrupcién es incluido en el Plan Anticorrupcién y de atencion al
ciudadano publicado en pagina WEB en la ruta ya mencionada en el numeral 3.1.1.

Con respecto a los informes de resultados se cuenta con la rendicién de cuentas, informe que se presenta con
una periodicidad anual y trata sobre el desarrollo de la gestion, los resultados obtenidos en el sector salud, en
concordancia con el Plan Distrital de Desarrollo “Bogota 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 informacién de la gestidn relacionada con la rendicion de cuentas se ubica en la ruta de la pagina 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 anticorrupcion la entidad disefié una estrategia también
publicada en pagina WEB en la misma ruta

RENDICION
DE CUENTAS

SECTOR SALUD

2019

ESTRATEGIA

RENDICION
DE CUENTAS

Imagen 18 Documento Estrategia de rendicion de cuentas publicado en pagina WEB
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En péagina WEB se cuenta con el documento consolidado de rendicion de cuentas para la vigencia 2019,
refleja el componente de los proyectos de inversién, el desarrollo de la gestion.
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Imagen 19 Informe Rendiciéon de Cuentas 2019

La rendicion de cuentas se realizd el 27 de noviembre con una audiencia publica presencial realizada en la
entidad donde participaron 125 personas, también en formato de espacio radial Emisora Minuto de Dios dial
107.9 FM, transmision via xtreeming.

Se realizaron y respondieron 112 preguntas en vivo y 31 en formato escrito que estan en tramite de
seguimiento a través de la Herramienta Bogota te Escucha.

En la rendicion de cuentas liderada por la Secretaria Distrital de Salud como cabeza del Sector, 8 entidades
entregaron informacion a la ciudad EAGAT, ICDBIS, Capital Salud y las 4 subredes SDS.

3.10 La participacién de los lideres de los procesos y sistemas mencionados

Es fundamental y obligatorio la participacion de los lideres de proceso o quien haga sus veces en las
diferentes mesas o0 sesiones que se programan. Las mesas permiten evidenciar a través de la revision y la
evaluacion el cumplimiento de los requisitos u criterios, para ello es indispensable la participacion del recurso
humano idéneo para lograr un ejercicio de evaluacién eficiente. La participacion de los lideres se formaliza
mediante carta de representacion y asi mismo los sistemas de informacién son identificados previamente
mediante el estudio o conocimiento del proceso a auditar, de esta forma se elaboran las listas de verificacién
pertinentes para la evaluacion respectiva.
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Se indican imagenes sobre las cartas de representacion donde los directivos firman y delegan a los
responsables de suministrar la informacion en las auditorias, de otro lado la formulacion de los planes de
mejoramiento es avalado por ellos dando cuenta de su compromiso con el proceso de auditoria, estas
evidencias reposan en las carpetas fisicas de la Oficina de Control interno.

Imagen 20 Formato Carta de representacion 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:

e Es importante fortalecer la gestion documental de la entrega de cargos mediante un instructivo,
procedimiento u otro tipo documental, en el proceso de Gestién del Talento Humano, estableciendo los
roles, responsabilidades y controles de los directivos y del personal.

e Se muestran importantes avances en la publicacion de la informacién contenida en la pagina WEB de
la Entidad, es imprescindible dar continuidad y mantenimiento, especialmente a la que debe registrar
la Direccion de Talento Humano.

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

e La Entidad ha logrado avances en la articulacién del MIPG, cumpliendo las directrices que hasta la
fecha ha emitido el DAFP y la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.
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7. ANEXOS: No aplica

MONICA MARCELA ULLOA MAZ:
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