
































Incorporar en los contratos de

vigilancia obligaciones detalladas

sobre la custodia de bienes y

responsabilidad en caso de pérdida de

elementos.

En los contratos de prestación de servicios incluir

cláusulas relacionadas con la conservación y uso

adecuado de elementos públicos y la obligación de

responder por su deterioro o pérdida por parte del

contratista.

Implementar sistema, formato o

instructivo de control para el

reintegro o devolución de

elementos entregados al

funcionario que se desvincula o

contratista cuyo contrato se

liquida.

En los procesos de inducción general y de inducción

en el puesto de trabajo, orientar sobre las

responsabilidades asociadas al manejo y control de

los bienes, y del trámite oportuno, salvaguarda y

conservación de documentos.

Suscribir pólizas de seguros de cobertura de

sus bienes y elementos.

SI

Contratos de Vigilancia 

CO1.PCCNTR.2491117- Documento 

Condiciones Generales - Cláusula 

7.6.1. - C. Obligaciones Específicas 

del Contratista - Numerales 15 y 19.

SI 

Contratos de Prestación de Servicios - Cláusula 

6.1.2 - Obligaciones Generales del Contratista - 

Numeral 9.

(Si)

La Subdirección de Bienes y Servicios ha realizado este 

tipo de capacitaciones en la inducción y por medio de 

comunicaciones también ha realizado campañas 

publicitarias

Las capacitaciones se realizan a demanda de las dependencias de la

SDS.

En el 2022 se adelantaron las siguientes capacitaciones: dos (2) de

bienes y veintiuna (21) de documentos. 

SI

Resolución 858 del 11/06/2021  

Certificación de Inventarios 

(Código: SDS-BYS-FT-016 V.3)

SI

Formato Entrenamiento en el Puesto de Trabajo 

(Código SDS-THO-FT-019 V.5) - numerales 4, 5 y 6

SI

La Previsora S.A - Póliza 1003592 - Daños 

Materiales Combinados 

SI

Acciones preventivas y

correctivas por pérdida o daño:

Documentos: Se verifican las

condiciones mínimas ambientales

(ventilación, iluminación,

temperatura y humedad), así

como los requisitos para los

espacios físicos de archivo

(ubicación, capacidad de

almacemiento y estantería). De

igual forma se realiza el

mantemiento del mobiliario y de

las instalaciones del archivo.

Elementos: Se realiza

mantenimiento de los equipos, se

verifica anualmente los

inventarios, se adquieren pólizas

que cubren las pérdidas y los

daños de bienes y elementos, en

coordinacion con la Oficina

Asesora de Comunicaciones se

hacen piezas comunicativas

sobre la adecuada conservación

de bienes y elementos 

SI

Política de Seguridad de la

Información de la Secretaría

Distrital de Salud (Código: SDS-

TIC-POL-001 V.10)

Política de Seguridad de la

Información y Términos de Uso

del Sitio Web de la Secretaría

Distrital de Salud y el Fondo

Financiero de Salud (Código:

SDS-TIC-POL-002 V.2)

Programa de Gestión

Documental – PGD Secretaría

Distrital de Salud (Código: SDS-

BYS-PRG-004.V.2)

Se estableció la página web de la

Entidad y la intranet como estrategia

de comunicación, donde se

encuentran publicados los Manuales

Específicos de Funciones y de

Competencias Laborales para los

empleos de su planta de personal,

que puede consultar la ciudadanía en

general y los servidores públicos, en

los siguientes enlaces: 

1. Pagina WEB

http://www.saludcapital.gov.co/DTH/Pa

ginas/ManualFunciones.aspx

2, Intranet

http://sdsspintranet/sitios/sds/Paginas/

Manualdefunciones11.aspx

Igualmente, de manera física, en el

proceso posesión de un servidor

publico se realiza la entrega del

manual correspondiente al cargo que

va ha ocupar.

(Si)

Los funcionarios del área revisan constantemente 

los procedimientos, realizan el inventario 

documental y los referentes de calidad realizan los 

ajustes respectivos, los cuales serán socializados  

dentro de la dependencia

Cada vez que se actualiza el manual específico de

funciones y competencias laborales, se publica en la

página web de la entidad. 

Para el año 2022, se modifico parcialmente el manual

específico de funciones y competencias laborales ,

conforme al a resolución 591 del 09 de noviembre del

2022. 

Respecto a los procedimientos se socializan

internamente en cada dependencia.

3. MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS ADOPTADAS EN PLANES DE MEJORAMIENTO

(Si)

Se realiza cada 2 años, la ultima reinducción se realizo en el año 2021

Realizar socializaciones y capacitaciones sobre los manuales de funciones y procedimientos y sus

actualizaciones.

 En los manuales de funciones, procesos y procedimiento 

incorporar un instructivo referente a la Resolución No. DDC-

000001 del 30 de septiembre de 2019 “Por la cual se expide el 

Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el 

Manejo y Control de los Bienes en las Entidades de Gobierno 

Distritales”.

NOMBRE ENTIDAD DISTRITAL QUE REPORTA:

1. RESPECTO A LA PÉRDIDA DE BIENES Y DOCUMENTOS OFICIALES

SI

Lineamiento: Administración, Control y Conservación de 

Inventarios y Bienes Adquiridos por el Fondo Financiero 

Distrital de Salud- FFDS – Secretaría Distrital de Salud- SDS 

(Código: SDS-BYS-LN-002 V.3)

Durante los procesos vinculación del personal de la entidad entregar el manual de funciones

correspondiente.
Realizar periódicamente procesos de reinducción.

SECRETARÍ DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Desarrollar capacitaciones y/u orientaciones sobre la prevención de pérdida de elementos – bienes y documentos oficiales.

Adelantar acciones preventivas y correctivas para

disminuir conductas relacionadas con

incumplimiento del manual de funciones y de

procedimientos, así como por pérdida o daño de

documentos y elementos.

Implementar Políticas de Gestión Documental y

Seguridad Digital en el marco del Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión (MIPG), a fin de que los

documentos conserven su autenticidad, integridad,

fiabilidad y disponibilidad.

2. RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE MANUALES DE FUNCIONES Y DE PROCEDIMIENTOS

 Establecer estrategia comunicacional mediante medios físicos y/o electrónicos que permitan y 

garanticen el acceso de los servidores públicos a los manuales de funciones y procedimientos.

(Si)

(Si)

Una vez el servidor público se posesiona se le entrega copia del manual de funciones correspondiente al 

cargo que va ha ocupar, así mismo al jefe inmediato cuando se presenta el nuevo servidor



||

Tipo Proceso

Acciones Correctivas -generadas por el proceso- Calidad de Servicios de Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Jurídica

No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión Jurídica

Acciones Correctivas -generadas por el proceso- Planeación Institucional y Calidad

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Correctivas -generadas por el proceso- Gestión de Urgencias, Emergencias y Desastres

No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión de Bienes y Servicios

No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión de Bienes y Servicios

No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Se encontraron documentos desactualizados del SGC

Incumplimiento de las acciones establecidas en la meta "Realizar las Acciones para la Implementación de

las Políticas de Gestión y Desempeño de la SDS, baja ejecución. 

9.1 Se verificó que las bodegas provisionales ubicadas en el parqueadero no cuentan con las condiciones

de almacenamiento presentando deficiencias.

Se evidenció que no se cumplen los plazos establecidos en el Inventario Documental.

Hallazgos encontrados en la realización de las unidades de análisis de casos de la gestión del centro

operativo en los incidentes de la linea 123.

En la verificación del plan anual de trabajo 2022, no se evidencia el análisis de los insumos entrantes para

su planeación.

Se hace necesaria la actualización acorde la normatividad vigente, atendiendo lo establecido en la

Circular Externa 004 de 2022, Lineamientos implementación Ley 1952 de 2019 modificada por la Ley

2094 de 2021.

(Relacionar las acciones y/o medidas preventivas y correctivas adoptadas en el plan de mejoramiento)

Se adelantaron mediante Acciones Correctivas - Acciones para abordar riesgos y Oportunidades de Mejora con ocasión a las Auditorías de Gestión con Énfasis en Riesgos, entre las cuales se sutieron: Auditoria a la

gestión de cuentas médicas, Auditoria al diseño, implementación y monitoreo de las políticas en salud pública del Distrito Capital, Auditoria a la Gestión en Regulación de Urgencias Médicas (APH) del CRUE ,

Seguimiento a las Metas priorizadas del Plan de Desarrollo "Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogotá del Siglo XXI, Auditoria al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, Auditoria al sistema de

Gestión Ambiental , Auditoria al avance en la Implementación de las dimensiones del modelo integrado de planeación y gestión MIPG, Seguimiento al cumplimiento e integración de la Ley de Discapacidad en la SDS, 

Descripción

La organización no conserva la información documentada para permitir la trazabilidad de la prestación de

los servicios. 

Riesgo en la efectiva divulgación de información propia del SG-SST

Incumpliendo del procedimiento SDS-THO-PR-006, de no realizar un análisis de los parámetros

estandarizados para el impacto de los cambios registrados.

SI

Se evidencio, que el proceso de inventarios – Propiedad Planta y Equipo no cuenta con controles

efectivos que permitan tener datos actualizados en el aplicativo SAINVSAPPE,

Es procedente que el proceso emita las revelaciones a los estados financieros del inventario-almacén y

Propiedad Planta y Equipo, la información sea confiable, relevante y comprensible.

Se actualice el manual de políticas contables -inventarios y propiedad planta y equipos y el lineamiento

administración y control de inventarios de bienes adquiridos

Es importante que el proceso realice verificación y cruce de información del Kardex frente cuentas

contables de inventarios.

Se genere mecanismos adecuados de comunicación y de información que permitan un control apropiado

para el manejo de los bienes muebles.

 Actualización de los aplicativos SAINV-SAPPE con el fin de optimizar los reportes.

Falta de identificación unificada (placas) de los elementos clasificados como propiedad planta y equipo.

El proceso no cuenta con una metodología de medición posterior de los inventarios y de la propiedad

planta y equipo.

Falta de actualización de la documentación e instrucciones.

En la toma física de inventarios, el proceso no cuenta con el aval de un tercero, que permita dar garantía

de lo allí registrado.

Gestión de Inventarios no utiliza de manera adecuada las cuentas y subcuentas del Catálogo General de

Cuentas, imputación del hecho económico en una cuenta o código diferente al que le corresponde.

Incumplimiento del lineamiento “Administración, control y conservación de inventarios y bienes adquiridos

Nal. 5.2.2 Ingresos de bienes, entrega de los elementos sin previo registro del ingreso,

No se cuanta con documentos que den cuenta del ejercicio de planeación para la identificación de las

necesidades en materia de bienes y recursos. 



No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión de Bienes y Servicios

No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Inspección Vigilancia y Control

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Inspección Vigilancia y Control

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Inspección Vigilancia y Control

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Inspección Vigilancia y Control

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Planeación y Gestión Sectorial

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Urgencias, Emergencias y Desastres

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

   

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

No conformidades –Oficina de Control Interno- Asegurar Salud

No conformidades –Oficina de Control Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Verificado el cumplimiento de la mesa técnica de bienes, se identificó que, no se dio cumplimiento de

definir dentro de la estructura funcional, los cargos que conformaran, funciones, quorum y reuniones”.

No se evidenció la elaboración del inventario físico anual de Propiedad planta y Equipo, 

No se encuentra actualizado el procedimiento SDS-IVC-PR-051, un potencial riesgo que deriva en pérdida 

de conocimiento y es indispensable su actualización.

La actualización de información debe realizarse, potencial riesgo que la base de batos o estación de

trabajo se dañe y puede conllevar la perdida de información ya que el backup no es continúo.  

El prpcedimiento SDS-IVC-PR-036 para la realización de visitas de Verificación de medicamentos de

control especial, no se encuentra actualizado.

Procedimiento SDS-IVC-PR-010 para el reconocimiento Jurídico a entidades sin ánimo de Lucro, no se

encuentra actualizado. 

Es importante que las áreas que certifican el trabajo suplementario, horas extras, recargos nocturnos,

dominicales y festivos fortalecer los controles.

Es importante que las áreas que certifican el trabajo suplementario, horas extras, recargos nocturnos,

dominicales y festivos en la SDS, establezcan el respectivo plan de mejoramiento. 

El proceso presenta debilidades en la codificación de los documentos tales como base de datos de Excel y

otros de  CONCILIACIÓN DE CUENTAS MÉDICAS POR RECOBROS. 

Las CUENTAS MÉDICAS POR RECOBROS mediante actividades de auditoría administrativa, técnica y

médica, a los recobros radicados por las EPS, y el riesgo de no establecer el reconocimiento de pagos por

concepto de servicios de salud prestados. 

El proceso AUDITORIA GESTIÓN CUENTAS MEDICAS presenta debilidades en la entrega de las

evidencias de la revisión y validación de la información de los recobros. 

El instructivo AUDITORIA INTEGRAL DE SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED COMPLEMENTARIA

CONTRATADA  presenta debilidades en la actualización.

La gestión en la auditoría y conciliación de cuentas médicas por recobros no PBSse pudo observar que se

utilizan bases de datos presentan debilidades en la seguridad de la información.

AUDITORIA INTEGRAL DE SERVICIOS PRESTADOS POR LA RED COMPLEMENTARIA

CONTRATADA, se pudo observar actas de conciliación  sin firma 

El proceso presenta debilidades en el diseño de los controles. Por lo anterior, el proceso debe fortalecer

en este aspecto, y así reducir el riesgo que el diseño no esté de acuerdo al lineamiento Gestión de Riesgos

Revisadas las evidencias aportadas por el proceso en la carpeta One Drive, se pudo observar que el

proceso presenta debilidades en el análisis de contexto interno y externo, por lo anterior, el proceso debe

mejorar el establecimiento del contexto estratégico, esto con el fin de reducir el riesgo de que se

identifiquen riesgos sin tener en cuenta la causas con base en el contexto interno y externo del proceso.

Se pudo observar que el proceso presenta debilidades en el análisis de contexto interno y externo se

identifiquen riesgos.

El proceso no tuvo en cuenta en la autoevaluación de la subactividad relacionada con AUDITORÍA Y

CONCILIACIÓN DE CUENTAS MÉDICAS POR RECOBROS NO PBS.

Revisada la política antisoborno se pudo observar que en esta no se encuentra la descripción del punto

crítico conforme al riesgo de corrupción identificado en el proceso

10.3 Revisadas las actas de conciliación presentadas para el pago se observa la falta de justificación del

porqué de la glosa

La auditoría y conciliación de cuentas médicas por recobros no PBS de las EPS presenta debilidades en

registros que evidencia. 

AUDITORÍA Y CONCILIACIÓN DE CUENTAS MÉDICAS POR RECOBROS NO PBS DE LAS EPS

PRESENTADOS AL FFDS, se pudo observar que el proceso presenta debilidades en la formulación de

actividades.

Revisado el seguimiento que realiza el proceso, se pudo observar en acta de reunión temas generales

del MIPG, Plataforma Estratégica y del Sistema de Gestión de Calidad, faltando el seguimiento al sistema

de gestión de calidad.

La gestión de la AUDITORÍA Y CONCILIACIÓN DE CUENTAS MÉDICAS POR RECOBROS NO PBS

DE LAS EPS se evidenció que al 13 de julio de 2022 el proceso no había realizado la conciliación de los

recobros.

Se encontró que la Dirección de Gestión del Talento Humano no cuenta con un formato propio del

proceso para el reporte de recargos nocturnos, dominicales y festivos 

El diligenciamiento del formato SDS-ASS-FT-067 V.2 se observó que la información no se encuentra

diligenciada en su totalidad.



Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Asegurar Salud

No conformidades –Oficina de Control Interno- Asegurar Salud

No conformidades –Oficina de Control Interno- Asegurar Salud

Acciones Correctivas -generadas por el proceso- Gestión de Urgencias, Emergencias y Desastres

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión del Talento Humano

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Planeación y Gestión Sectorial

No conformidades –Oficina de Control Interno- Gestión Financiera

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

Acciones Para Abordar Riesgos -Oficina de Control 

Interno- Gestión de Bienes y Servicios

La Gestión Interna de Peticiones Ciudadanas y Requerimientos de Entes de Control Aseguramiento en

Salud, se evidenció que las respuestas en ocasiones son proyectadas por profesionales universitarios, lo

cual no se encuentra definido dentro del procedimiento, 

La socialización en mesa de trabajo del Procedimiento SDS-ASS-PR-013 - no se evidenció su realización

al equipo de trabajo. 

El procedimiento SDS-ASS-PR-013 - General Administración del Aseguramiento, se evidenció una tarea

la realizan bachilleres con experiencia relacionada y no por profesionales como se encuentra.

Verificado el inventario documental en la carpeta compartida se logró evidenciar la falta de gestión y

actualización de dicho instrumento.

El procedimiento SDS-ASS-PR-013 - General Administración del Aseguramiento, se evidenció que el

tiempo determinado no se adelanta en los tiempos estimados. 

Resultados de la adherencia al proceso de regulación médica inferiores al 90% en todos los perfiles del

centro operativo de la subdirección CRUE

Se recomienda generar un control adecuado para el manejo del rubro de remuneración de servicios

Técnicos.

La información presupuestal generada por el proceso es importante implementar controles de seguimiento 

a la jecucion de los recursos financieros asignados. 

Se reuiere definir una línea de riesgo y sus respectivos controles con relación a la programación y

ejecución del presupuesto, así como de los saldos de reserva presupuestal y su respectivo tramite o

anulació. 

La transferencia del conocimiento se hace necesario fortalecer y documentar la aplicación del lineamiento

SDS-THO-LN-004.

Fortalecer los controles de primera y segunda línea de defensa en el impulso, la ejecución y seguimiento

a la política de ejecución presupuestal y eficiencia del gasto público.

Reforzar los controles de la primera y segunda línea de defensa en el seguimiento a la gestión

presupuestal.

Mejorar los controles de la primera y línea de defensa en la formulación de los controles para los riesgos.

Reforzar los controles de la primera y segunda línea de defensa en lo relacionado la política de Conflicto

de Intereses.

El proceso de Gestión presupuestal no se evidencio instrumento, lineamiento o guía para el trámite de

cesiones de contrato.

La transferencia del conocimiento, se hace necesario fortalecer y documentar la aplicación del

lineamiento SDS-THO-LN-004.

Implementar un control relacionado con el seguimiento que se realiza al plan Anual de Adquisiciones.

La implementación de un procedimiento, guía o lineamiento que permita dejar plasmada la gestión que se

hace para la proyección de los recursos.

El proceso de Gestion Presupuestal debe establecer un procedimiento general de la gestión de los

recursos financieros.

El proceso de Gestion Presupuestal debe establecer un procedimiento general de la gestión de los

recursos financieros desde su programación hasta la constitución y seguimiento.

Es necesario que los procesos involucrados con la gestión presupuestal de programación y ejecución

fortalezcan y mejoren la gestión con relación a las solicitudes de mejora (PATS).

Implementar un control relacionado con el seguimiento que se realiza al plan Anual de Adquisiciones ya

que presenta diferencias en el seguimiento de cada fuente de financiación

Los reportes del los aplicativos Predis y la plataforma BogData que se entregan a los Entes de Control

presentan diferencias.

La matriz de riesgos de servicio la medición del riesgo no es eficiente ya que no han sido tenidos en

cuenta los controles, se identifica que el riesgo esta enfocado al monitoreo de equipos y manejo de

novedades o reporte de actividades de emergencia. 

La caracterización del proceso de Gestión de Bienes y Servicios SDS-BYS-CAR-001, la facturación

electrónica qno se encuentra documentada.

La gestión de los PQRS para los servicios de vigilancia, transporte, Aseo y Cafetería, encontramosque no

existe un mecanismo que permita llevar el control de todos los casos atendidos. 
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La gestión de la línea, el proceso maneja información en la red social WhatsApp mediante un chat

maneja información confidencial generando un riesgo de posible incumplimiento de lo establecido en la

Política de Seguridad de la Información.

Los resultados de las evaluaciones de conocimiento sobre las Políticas de Seguridad de la Información,

Protección de Datos Personales, así como del Código de Integridad, no demostraron adherencia

El sistema de información de la LSPT opción 2, debilidades en los controles definidos para el aplicativo

implica posibles riesgos en la disponibilidad y calidad de la información.

En la LSPT actualmente no se cuenta con indicadores para la medición de atributos como la oportunidad

y resolutividad en la gestión de los casos. 

Se evidenció que no fueron aplicadas las acciones de mitigación y control del evento, establecidos dentro

del Plan de Contingencia “Incidente - conato de Incendio”

“LIQUIDACION DEL CONTRATO”,ontratos han superado o están próximos a superar el termino

establecido para la liquidación

“Inspeccionar con la periodicidad que sea definida en el SG-SST, todos los equipos relacionados con la

prevención y atención de emergencias

En verificación al repositorio de la Información se evidenció falencias relacionadas con la organización,

oportunidad, calidad, y estandarización

Los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos de operación crítica y de apoyo, no se

observó continuidad en la ejecución de las actividades.

“Plan de Mantenimiento de los equipos de operación crítica y de soporte, se presenta el riesgo que el

documento carezca de información, precisión y detalle.

La Matriz de Riesgos, del proceso “Proceso de Gestión de Bienes y Servicio”, se identificó un único riesgo

y control,se hace necesario fortalecer el existente.

El proceso no aporto las evidencias las medidas de identificación de peligros, evaluación y valoración de

los riesgos y establecimiento de controles que prevengan daños en la salud de los trabajadores y/o

contratistas

Se observó el incumplimiento de: NO se aportaron los informes mensuales de contratos

No se dio cabal cumplimiento al numeral 12 del Artículo 2.2.4.6.25, “Contrato de Incendio”,

No se encuentran publicados en su integralidad tal y como se detalla en cada ítem del presente informe

contratual. 

Se encontró que el nivel de adherencia del equipo de trabajo, es deficiente respecto al nivel esperado de

conocimiento.

Es importante que el proceso anexe todos los documentos del expediente contractual en físico y cargue

en la plataforma SECOP.

Es pertinente que el Gerente del proyecto de inversión 7827 tengan en cuenta el principio de anualidad

presupuestal.

Se observa incumplimiento en lo estipulado en el manual de contratación en su numeral 10.2.3.

“Supervisión e interventoría.

Se evidenciaron debilidades en la supervisión de los convenios.

Los controles establecidos han sido insuficientes, comoquiera que se encontraron expedientes en los

cuales no obra en la carpeta las actas de liquidación, así como los anexos y no gozan de su integralidad.

Pérdida de competencia para liquidar Código: SDS-CON-LN-004 V.2- Instructivo Liquidación bilateral de

contratos - código: SDS-CON-INS-014,- Instructivo Liquidación de contratos UEL - código: SDS-CON-

INS-016,  no cuenta con actividades de publicidad en la Plataforma SECOP.

Se evidenció que las bases de datos o cuadros de archivos en Excel (Base de datos Subcontratación –

Liquidaciones) son de uso permanente y no se encuentran estandarizados dentro del Sistema de Gestión

de la Calidad 

Expedientes no contienen o no cuentan con el Acta y/o constancia de Cierre de Expediente contractual.

Expedientes no se encuentran publicados los soportes de la etapa poscontractual en SECOP, en el

expediente físico

El Mapa de Riesgos, se evidencia la necesidad de optimizar los riesgos y controles, en lo ue respecta a la

Validación de las Pólizas.
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POR PÉRDIDA DE BIENES Y DOCUMENTOS OFICIALES

4. ACTUACIONES DISCIPLINARIAS 

POR INCUMPLIMIENTO DE MANUAL DE FUNCIONES Y DE PROCEDIMIENTOS

La MATRIZ DOFA obteniendo del repositorio de ISOLUCION y atado a la caracterización del proceso, se

destacan normas dderogadas.

Abiertas 2 No Conformidades: encontrándose vencida incumpliendo el numeral 10.2.1 literal d) verificar

la eficacia de las acciones tomadas.

Se evidenció existen documentos con información que es determinante para la eficacia de la Gestión de

Calidad del proceso; se encontraron documentos desactualizados.

No se precisa el tratamiento de los requisitos específicos que afectan la comunicación con el cliente y con

sus proveedores, en relación con el producto y el servicio prestado.

Se evidencia incumplimiento en las actividades planeadas desde la DIT, frente a las acciones de

mejoramiento que deben ser abordadas frente a las consecuencia

Se evidenció que el convenio cuenta con prolongación de tiempos para la ejecución de las modificaciones

a los Planes de Regularización y Manejo producto situación que podría trasgredir los principios de

Planeación y Gestión Administrativa

Se evidencióque en el Procedimiento Supervisión de Contratos para la Ejecución de Estudios, Diseños,

Construcción de Obras y/o Dotación Hospitalaria - código: SDS-PGS-PR-039, debilidades relacionadas

con la inclusión de normas derogadas o sin vigencia. 

Se evidenció que el repositorio de información presenta falencias sobre la actualización, calidad y

disponibilidad de la misma.

Se evidenció que en los informes de seguimiento periódicos a los convenios de infraestructura Código:

SDS-PGS-FT-054, no se han surtido las modificaciones de incluir la validación de las garantías y

controles. 

En verificación documental a los soportes de los Convenios y a los informes de ejecución y seguimiento

suscritos con las SISS, se evidenciaron debilidades en la oportunidad, calidad y disponibilidad de la

información.

Se observa que los proyectos presentan un grado de avance bajo o menor al restante de proyectos que

componen la meta.

Se evidenció la emisión del concepto integral de viabilidad, no se ejecutarán, teniendo en cuenta el

soporte documental así como lo informado por el proceso. 

El grado de implementación, revisión y evaluación de la continuidad de la seguridad de la información en

la entidad, evidenciamos no se ha realizado ningún tipo prueba de los DR y además en lo que respecta al

BCP de seguridad no se tienen definidos métricas de RTO, RPO y SDE.

El tablero de control de los proyectos de inversión – PAA 2021, se identifican 35 iniciativas o compras de

TIC, no existe una articulación,

informe de análisis de vulnerabilidades técnicas se evidencia que el análisis solo fue aplicado a 4

direcciones IPs y no contemplo el escaneo de versiones de los sistemas operativos,

La “política general” definido y suministrado por el especialista de seguridad, evidenciamos que desde su

creación en el año 2019 a la fecha, no se han registrado cambios o modificaciones.

El proceso debe analizar los datos y la información apropiadas deberá realizar una oportunidad de mejora

no se realizó con el fin de brindar un mejor servicio.

En la verificación de las actividades de liderazgo y compromiso no se evidenció seguimiento a las

acciones que afectan la prestación del servicio.

La construcción del mapa de riesgos y las autoevaluaciones del mismo no se evidenció la participación de

los funcionarios.

No se evidencia cumplimiento de las actividades propuestas. Y las oportunidades de mejoramiento.

En cobro coactivo se evidenció que no se cuenta con la infraestructura necesaria para la operación del

proceso; falta de personal para la gestión de los expedientes.

Se evidencio la materialización del riesgo "Gestionar las peticiones de los ciudadanos, por fuera de los

términos establecidos por la Ley" 

Se evidencia que al momento de realizar consultas sobre la base, esta presenta de forma constante

lentitud y bloqueos, por consiguiente, se deriva un potencial riesgo.

No se evidencia el cumplimiento de la contratación de servicios para el mantenimiento preventivo y

correctivo a todos los equipos de operación critica,
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1 N EXPEDIENTE 1 N EXPEDIENTE 

2 018-22 2 026-22

3 035-22 3 077-22

4 036-22 4 097-22

5 041-22 5 100-22

6 042-22

7 046-22

8 047-22

9 048-22

10 049-22

11 061-22

12 062-22

13 063-22

14 070-22

15 092-22

16 099-22


