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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Realizar la evaluacion de gestion por dependencias de la Direccion Administrativa

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

e Examinar evidencias del cumplimiento de las metas, indicadores y actividades
de la Subdireccion de Gestion Judicial.

» Reuvisar evidencias del cumplimiento de las metas, indicadores y actividades
de la Subdireccion de Contratacion.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Realizar la evaluacion de gestion por dependencias en la Direccion de Planeacion y
Sistemas, mediante la verificacion de la gestion, conforme al cumplimiento de
actividades, indicadores, metas, formulados en la hoja de Excel ubicada en
P:/11.Direccion Planeacion y Sistemas/SEGUIMIENTO POA 2013 DIRECCIONES Y
OFICINAS/SEGUIMIENTO POR DIRECCIONES/5. DIRECCION JURIDICA Y
CONTRATACION, para la vigencia 2013.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

e Verificacion POA registro Hoja de Calculo de Excel vigencia 2013.

5. MARCO LEGAL.

Ley 872 de 2003, Ley 1474 de 2011, Ley 904 de 2004, Ley 909 de 2004, Acuerdo 137 de
2010, Resolucion 1534 de 20086.

6. METODOLOGIA UTILIZADA.

La auditoria corresponde a una auditoria programada de tipo interno, al Modelo de Estandar
de Control Interno, se ha aplicado el esquema PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con
la siguiente secuencia:

\

_ Planear:
\ v Elaboracion del programa de auditoria y plan de auditoria.
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v Definicién de los objetivos, el alcance y los tiempos de ejecucion, en reuniones
previas a la auditoria se generaron los objetivos, que se entregan dentro del plan de
auditoria.

v' Preparar la auditoria de campo, papeles de trabajo. Se elaboraron papeles de trabajo
como es la lista de verificacion la cual fue avalada por el Jefe de la Oficina de Control
Interno.

Hacer:

v Auditoria de campo, se realizaron visitas de campo en el mes de enero de 2014.

v Recoleccion y verificacion de la informacion. Se realizd analisis de la informacion
recolectada en visita de campo y se presentan los resultados en el presente informe.

Para terminar el ciclo de auditoria se continuara con:
Verificar:

v" Reunién de Cierre.

v Entrega del Informe final de auditoria a la Direccion involucrada.

v Solicitud de planes de mejora de las no conformidades detectadas.
Actuar:

v Actividades Complementarias.
Previa programacion, se realiza el seguimiento a los planes de mejora levantados por la
Direccion que interviene en la auditoria. Adicionalmente, se podran solicitar acciones
preventivas y/o correctivas de los aspectos a mejorar.

e Pruebas de Cumplimiento

Se realizo verificacion de los compromisos de indicadores y metas reportadas en el POA de
la Direccion para el 2013.

e Pruebas analiticas.
Con la informacién recolectada y la informacion reportada en el formato de seguimiento a

POA por direcciones, se realizdé una validacion de la veracidad de la informacién reportada
teniendo en cuenta lo evidenciado en campo.
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7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

7.1 EVALUACION DE ACTIVIDADES.

ITEM ASPECTOS A HERRAMIENTAS % CUMPLE OBSERVACIONES
VERIFICAR DE AUDITORIA = SI [ NO | parcial
1. Indicador

% de provision de servicio administrativo de correspondencia Interna y Externa

Actividad

dependencias.

Prestar de manera optima el servicio de correspondencia y fotocopiado solicitados por las

Acciones
desarrolladas

Enero-Febrero

primer bimes
del afio de 44,8
documentos
radicados.

En cuanto
servicio
fotocopiado
prestd durante

traves de
empresa
Copitecnicos
Ltda. En el m
de febrero
fotocopiaron
50.928
documentos y

se fotocopiar

En el mes de
enero se
radicaron 9.160
documentos
externos y 12.710
documentos
internos, asi
mismo en el mes
de febrero se
radicaron 19,486
documentos
externos y
13.521
documentos
internos para un
total durante el

primer bimestre a

el mes de febrero

s Cumplimiento

77

al 8,33%
de
se

el

la

es
se

en

on

NOTA 1:

La informacién de
correspondencia radicada
tanto interna y externa se
verificd en el reporte mensual
generado por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -
indicadores de gestion -
informe consolidado; y en el
aplicativo CORDIS - pagina
de reportes de documentos
recibidos y radicados por el
grupo de correspondencia
interna  y externa. Los
reportes CORDIS no se
pueden cuantificar.

NOTA 2:

La informacién de
fotocopiado se verifico en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
X de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

ENERO:

En el POA se reporto para el
mes de enero, radicacion de
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65.074
documentos.

nivel institucional.

a

8,33%

9.160 documentos externos y
12.710 documento internos,
para un total de 21.870
documentos radicados; en
visita de campo dicha
informacién no se pudo
verificar, por cuanto no
existen soportes de estos.

X - En visita de campo se
verificd que en el mes de
enero fotocopiaron 50.928
documentos, dicha
informacién se verifico en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

FEBRERO:

En el POA se reportd para el
mes de febrero, radicacion
de 19486  documentos
externos y 13.251
documentos internos, para
un total de 21.870
documentos radicados; en
visita de campo dicha
informacion no se pudo
verificar, por cuanto no
existen soportes de estos.

- En visita de campo se
verifico que en el mes de
febrero fotocopiaron 60.074
documentos, dicha
informacién se verifico en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
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mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

Marzo

En el mes de
marzo se
radicaron 9926
documentos
externos y 12686
documentos

internos, para un
total durante el
primer bimestre
del afo de 22612
documentos
radicados.
Cumplimiento | 8,33%
En cuanto al
servicio de
fotocopiado se
prestd durante el
mes de marzo de
2013 a través de
la empresa
Copitecnicos
Ltda., un total de
40,729
fotocopias de
documentos a
nivel Institucional.

En visita de campo se
verificd radicacion de 9.926
documentos  externos vy
12.686 documentos internos,
para un total de 22612
documentos radicados; dicha
informacién se verifico en el
reporte  mensual generado
por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -
indicadores de gestion -
informe consolidado.

- En visita de campo se
verifico que fotocopiaron
40.729 documentos, dicha
informacién se verificd en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias

Abril
Durante el mes
de abril se | Cumplimiento | 8,33%

presentaron dos
quejas frente al

En visita de campo se
X verifico radicacion de 12.527
documentos  externos vy
15.561 documentos internos,
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Servicio de
correspondencia,
estas fueron
resueltas y se les
dio un
mejoramiento
frente al servicio.
En el mes de abiril
se radicaron
12527
documentos
externos y 15561
documentos
internos, para un
total durante el
mes de abril de
28088
documentos
radicados.

En cuanto al
servicio de
fotocopiado  se
presté durante el
mes de abril de
2013 a traves de
la empresa
Copitecnicos
Ltda., un total de
57,651

fotocopias de
documentos a
nivel Institucional.

para un total de 28.088
documentos radicados; dicha
informaciéon se verifico en el
reporte mensual generado
por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -
indicadores de gestion -
informe consolidado.

- En visita de campo se
verificd6 que fotocopiaron
57.651 documentos, dicha
informacion se verifico en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia, en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias;, en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

Mayo

Durante el mes
de mayo se
presentaron dos
quejas frente al
servicio de
correspondencia,
estas fueron
resueltas y se les
dio un
mejoramiento
frente al servicio.
En el mes de
mayo se 6.00%
radicaron 15348
documentos
externos y 12217
documentos

Cumplimiento

En visita de campo se
verifico radicacion de 15.348
documentos  externos vy
12.217 documentos internos,
para un total de27.565
documentos radicados; dicha
informacién se verificé en el
reporte mensual generado
por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -
indicadores de gestion -
informe consolidado.

- En el mes de mayo no se
reporté informacion en el
POA referente a
fotocopiado. Se  reportd
informacién sobre quejas, lo
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internos, para un
total durante el
mes de mayo de
27565
documentos
radicados.

cual no corresponde a este
indicador

En visita de campo se
verific6  que  fotocopiaron
34.421 documentos; dicha
informacién se verificd en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes, en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

Junio

En el mes de
junio se radicaron
10497
documentos
externos y 12895
documentos
internos, para un
total durante el
mes de junio de
23392
documentos
radicados.

Se presentaron
cuatro (04)
quejas por el
cierre de la
entrada de |Ia
Oficina de
correspondencia,
estas fueron
resueltas y se les
dio un
mejoramiento
frente al servicio.

Cumplimiento

6.00%

En visita de campo se
verificod radicacion de 10.496
documentos  externos vy
12.895 documentos internos,
para un total de 23.392
documentos radicados; dicha
informacién se verificd en el
reporte  mensual generado
por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -
indicadores de gestion -
informe consolidado.

X - En el mes de junio no se
reportd informacion en el
POA referente a

fotocopiado. Se  reportd
informacién sobre quejas, lo
cual no corresponde a este
indicador.

En visita de campo se
ificd que fotocopiaron 44.666
cumentos; dicha informacién
verificod en las solicitudes de
pcopiado de las diferentes
pendencias que estan
sificadas por mes; en las

C

H
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l

aciones diarias de fotocopiado
vadas por correspondencia en
cual se asigna el numero para
torizar la fotocopia; en el
nsolidado diario por
pendencia que es llevado por
persona encargada de sacar
fotocopias; en el cuadro de
yuimiento de  fotocopiado
rio; en el consolidado mensual
fotocopias.

Julio
Durante el
de julio
presentaron
cuatro quejas
frente al cierre de
la entrada a
correspondencia,
estas fueron
resueltas y se les
dio un
mejoramiento
frente al servicio.
En el mes de julio

mes
se

se radicaron
12969
documentos
externos y 16312
documentos
internos, para un
total durante el

mes de julio de
29281
documentos
radicados.

Cumplimiento | 6.00%

En visita de campo se
verificoé radicacion de 12.969
documentos externos y
16.312 documentos internos,
para un total de 29.281
documentos radicados; dicha
informacién se verifico en el

reporte  mensual generado
por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -

indicadores de gestion -
informe consolidado.

- En el mes de julio no se

reporté informacién en el
POA referente a
fotocopiado. Se  reportd

informacién sobre quejas, lo
cual no corresponde a este
indicador.

En visita de campo se
verific6 que fotocopiaron
51.068 documentos; dicha
informacién se verificé en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes: en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
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consolidado mensual de

fotocopias.
Agosto En visita de campo se
Durante el mes verificd radicacion de 4.420
de agosto no se documentos externos y 5.324
presentaron documentos internos, para
quejas un total de 9.744 documentos
relacionadas con radicados; dicha informacién
el grupo de se verific6 en el reporte
correspondencia. mensual generado por el
En el mes de sistema FOX radicacion de
agosto se correspondencia -
radicaron 4420 indicadores de gestion -
documentos informe consolidado.
externos y 5324
documentos - En el mes de agosto no se
internos, para un reporté informacién en el
total durante el POA referente a fotocopiado.

Se reporto informacion sobre
quejas, que no corresponde
a este indicador.

En visita de campo se
verifico que fotocopiaron
35.154 documentos; dicha
informacién se verifico en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

Septiembre
En el mes de
septiembre se
radicaron 4567
documentos
externos y 6316
documentos
internos, para un

Cumplimiento | 8,33%

En visita de campo se
verificdé radicacion de 4.567
documentos externos y 6.316
documentos internos, para
un total de 10.883
documentos radicados; dicha
informacién se verificod en el

959
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total durante el

mes de
septiembre de
10883
documentos
radicados.

Durante el mes
de Septiembre

con la
implementacién
del sistema
CORDIS se
presentaron
quejas

relacionadas con
el funcionamiento
del sistema, por
lo que se dio
soporte
permanente.

El servicio de
fotocopiado

durante el mes de
septiembre de
2013 se prestd a
traves de la
empresa T & G,
Minolta, un total
de 33,603
fotocopias de
documentos a
nivel Institucional.
, durante este

mes se
incremento,
debido a que no
todas las
impresoras tenian
toner e
igualmente se
suspendid el
servicio de
duplicar

documentos en
las impresoras.

reporte mensual generado
por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -
indicadores de gestion -
informe consolidado.

- En visita de campo se
verific6 que fotocopiaron
33.603 documentos, dicha
informacién se verifico en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

Octubre

En el mes de
septiembre se
radicaron 4567

Cumplimiento | 6,00%

En el POA se reportd
radicacion de 4,567
documentos externos y 6.319
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documentos
externos y 6316
documentos
internos, para un
total durante el
mes de
septiembre de
10883
documentos
radicados.

Durante el mes
de Septiembre

con la
implementacién
del sistema
CORDIS se
presentaron
quejas

relacionadas con
el funcionamiento
del sistema, por
lo que se dio
soporte
permanente.

El servicio de
fotocopiado

durante el mes de
septiembre de
2013 se prestd a
través de la
empresa T & G,
Minolta, un total
de 33,603
fotocopias de
documentos a
nivel Institucional.
, durante este

mes se
incremento,
debido a que no
todas las
impresoras tenian
téner e
igualmente se
suspendio el
servicio de
duplicar

documentos en
las impresoras.

documentos internos, para
un total de 10.883
documentos radicados;
informacion que corresponde
a la del mes de septiembre.

En visita de campo se
verificdé que en el aplicativo
CORDIS - pagina de
reportes de documentos
recibidos y radicados por el
grupo de correspondencia
interna y externa se presenta
un global de correspondencia
radicada, y Los reportes
CORDIS no se pueden
cuantificar.

- En visita de campo se
verifico6 que  fotocopiaron
33.603 documentos; dicha
informacién se verificd en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.
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Noviembre

En el mes de
Noviembre se
radicaron 11358
documentos
internos y 8568
documentos
externos, para un
total aproximado
durante el mes de
Noviembre de
19923
documentos
radicados.

Cumplimiento

6,00%

En visita de campo se
verifico radicacion 11.358
documentos externos y 8.568
documentos internos, para
un total de 19.923
documentos radicados; dicha
informaciéon se verifico en el
reporte mensual generado
por el sistema FOX
radicacion de
correspondencia -
indicadores de gestion -
informe consolidado.

- En el mes de noviembre no
se reportd informacion en el
POA referente a fotocopiado.

En visita de campo se
verificd que se fotocopiaron
40.701 documentos; dicha
informacion se verifico en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.

Diciembre

En el mes de
Diciembre se
radicaron 11358
documentos
internos y 8568
documentos
externos, para un
total aproximado
durante el mes de
Diciembre
aproximado de
19923

Cumplimiento

5,00%

En el POA se report6é que se
radicaron 4.567 documento
externos y 6.319 documentos
internos, para un total de
10.883 documentos
radicados; informacion que
X corresponde a la del mes de
noviembre.

En visita de campo se
verificd que en el aplicativo
CORDIS - pagina de
reportes de documentos
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documentos recibidos y radicados por el
radicados. grupo de correspondencia
interna y externa se presenta
un global de correspondencia
radicada, y Los reportes
CORDIS no se pueden
cuantificar.
- En el mes de diciembre no
se reportd informacion en el
POA referente a fotocopiado.
- En visita de campo se
verifico que  fotocopiaron
120.438 documentos; dicha
informacioén se verificd en las
solicitudes de fotocopiado de
las diferentes dependencias
que estan clasificadas por
mes; en las relaciones diarias
de fotocopiado llevadas por
correspondencia en la cual
se asigna el numero para
autorizar la fotocopia; en el
consolidado diario por
dependencia que es llevado
por la persona encargada de
sacar las fotocopias; en el
cuadro de seguimiento de
fotocopiado diario; en el
consolidado mensual de
fotocopias.
SUBTOTAL 82,65%
2. Indicador
Acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles e inmuebles de la SDS. Realizados
en el periodo.
Actividad
Ejecucion del programa de mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos y bienes muebles e
inmuebles para la entidad
Acciones desarrolladas
NOTA: en visita de campo se
Enero - Febrero verifico la informacion
A partir del 11 de enero de 2013 Se Ciiristiiien presentada en el POA 2013
lograron concretar cinco (5) contratos A P 8.33% | x en el cuadro de actividades
para mantenimientos correctivos vy de mantenimiento realizadas
preventivos de Motobombas, mediante el contrato 2631 de
calderas, cuartos frios, aire 2012 con SAGA LTDA y el
acondicionado y ventilacién grupo de mantenimiento de la
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mecanica, un (1) contrato de
mantenimiento de las instalaciones de
la entidad y un (1) contrato de
suministro de soket, balastros vy
demas elementos eléctricos.
Se estan atendieron de manera
inmediata las solicitudes de
mantenimiento y los reportes de
emergencia relacionados con el
mantenimiento de los equipos y las
instalaciones fisicas del CDS como
de las sedes en custodia, para un
total de 393 actividades de
mantenimiento para el mes de Enero

y 679 actividades del mes de Febrero

de 2013.

SDS donde se registran los

mantenimientos de
adecuacion de  espacios
locativos, traslado de
elementos, electricidad,

equipos, plomeria, carpinteria
metdlica, cerrajeria y pintura;
también se verifico la
informacion en los contratos
celebrados por la Direccion
Administrativa para
mantenimiento de equipos:
Contrato No. 2094 del 27 de
diciembre de 2012 — Red frio
contrato No. 2083 de
diciembre 6 de 2012 — Aire
acondicionado, contrato No.
2104 del 28 de diciembre de
2012 — Motobombas, contrato
No. 2103 de enero 17 de
2102 — Calderas, contrato No.
2631 de 2012 -
Mantenimiento preventivo,
contrato No. 2392 de 2012 -
Eléctricos; tambien se verifico
la informacion reportada en el
formato de solicitud de
mantenimiento, el formato de
asistencia de mantenimiento,
los correos enviados por las
diferentes dependencias al
grupo de  mantenimiento
solicitando los servicios, en el
formatos de orden de trabajc
y/0 mantenimiento correctivo
codigo BY-FT0O70 V.01,

Enero - Febrero

- En visita de campo se
verificé cinco (5) contratos de
mantenimiento preventivo vy
correctivo como son: contrato
No. 2094 del 27 de diciembre
de 2012 — Red frio, contrato
No. 2083 de diciembre 6 de
2012 - Aire acondicionado,
contrato No. 2104 del 28 de
diciembre de 2012 -
Motobombas, contrato No.
2103 de enero 17 de 2102 —
Calderas, contrato No. 2631
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de 2012 - Mantenimiento
preventivo, contrato No. 2392
de 2012 — Eléctricos.

- Se verificé que en enero se
realizaron 393
mantenimientos preventivos:
Adecuacién de  espacios
locativos 34, Traslados de
elementos 35, Electricidad 81,
Equipos 54, plomeria 37,
Carpinteria metalica 132,
Cerrajeria 19, Pintura 1.

Se verificé que en febrero se
realizaron 679
mantenimientos preventivos:
Adecuacién de  espacios
locativos 32, Traslados de
elementos 86, Electricidad
400, Equipos 92, plomeria 46,
Carpinteria metalica 4,
Cerrajeria 19, Pintura 0.

Marzo
MANTENIMIENTOLOCATIVO:
Durante el mes de Marzo de 2013 en
lo referente a mantenimientos de las
instalaciones fisicas (mantenimientos
eléctricos, hidraulicos, cerrajeria y
otros) se llevaron a cabo las
siguientes actividades de
mantenimiento asi: (Adecuacién de
puestos de trabajo 25, traslado de
elementos 4, eléctricos 766, cerrajeria
105, equipos 110, carpinteria 6, otros"
( plomeria, pintura, acompafamiento
técnico ) 60, para un total de total de
1076 actividades de mantenimiento
correctivo, atendidos, de un total de
1105 solicitudes requeridas

MTOEQUIPOS:

Se realizaron mantenimientos
preventivos mensuales para cada
grupo de equipos asi: Ascensores,
Sistema de Autom, Seguimiento y
Control, Calderas, Sistema de
Monitoreo SITRAD, Motobombas,
Plantas de Energia, Sistema de
Gabinetes Contraincendio, Sistema
de Control Acc x Biometria, Aire
Acondicionado y Cuartos frios; de tal

Cumplimien
to

8.33%

Los mantenimientos locativos
son realizados por la empresa
contratante SAGAC Ltda., y
los funcionarios de
mantenimiento de la
Direccion Administrativa.

- En visita de campo se
verific6 que en el mes de

marzo se realizaron 679
mantenimientos locativos:
Adecuacién de  espacios

locativos 25, Traslados de
elementos 4, Electricidad 766,
Equipos 110, plomeria 60,
Carpinteria metalica 6
Cerrajeria 105, Pintura 0.

- En cuanto a mantenimiento
se verifico: Uno (1) mensual a
Ascensores, cuatro (4) a Red
frios en Zoonosis — cuarto de
calderas, motores - cuarto
frio, y dos (2) en cuarto de
vacunas; dos (2)
mantenimientos a calderas,
uno (1) en Tipometria y otro
en Motobomba Homocentro;
dos (2) a Motobombas en
cambio de tuberia
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manera que se realizaron Diez (10)
mantenimientos preventivos en total a
los equipos vitales en el periodo.

De igual manera se realizaron
mantenimientos correctivos en el
perido asi: De igual manera se
realizaron dieciséis (16)
mantenimientos correctivos en el
periodo asi: dos (2) en Calderas, dos
(2) en Motobombas y cuatro (4) a los
Cuartos Frios, Uno (01) Aire
Acondicionado dos (02) Sistema de
Automatizacion, Sequimiento vy
Control, Cuatro (04) Sistema de Gab
Contra Incendio ( Mang, Averiadas)

motobombas cuarto SDS vy
cambio de tuberia en
Zoonosis, Un (1)
mantenimiento al aire
acondicionado, uno (1)
mensual al sistema de
automatizacion, seguridad vy
control, uno (1) mensual a
biometria y dos (2)
correctivos al sistema de
automatizacion.

- En cuanto a mantenimientos
preventivos se realizaron 10,

a motobombas, aire
acondicionado red de frio y
calderas.

Abril

MANTENIMIENTOLOCATIVO:

Se continua atendiendo de manera
inmediata las solicitudes de
mantenimiento y los reportes de
emergencia relacionados con el
mantenimiento de los equipos y las
instalaciones fisicas del CDS como
de las sedes en custodia: Cerro
Alpes, Manjuiy Zoonosis. Durante el
mes de Abril de 2013 en lo referente
a mantenimientos de las instalaciones
fisicas de la Secretaria Distrital de
Salud (mantenimientos eléctricos,
hidraulicos, cerrajeria y otros) se llevo
a cabo las siguientes actividades de
mantenimiento asi: (Adecuacién de
puestos de trabajo 147 locativos 35,
carpinteria metalica 25, traslado de
elementos 6, cerrajeria 78, pintura?,
eléctricos 802, plomeria75
acompafamiento técnico 6, para un
total de 1181 actividades de
mantenimiento  correctivo en el
periodo de wun total de 1189
solicitudes realizadas.
De igual manera se realizaron
mantenimientos correctivos en el
periodo asi: Diecinueve (19)
mantenimientos correctivos en el
periodo asi: dos (2) en Calderas, dos
(2) en Motobombas y cuatro (4) a los
Cuartos Frios, Uno (01) Aire
Acondicionado dos (02) Sistema de
Automatizacion, Seguimiento  y

Cumplimien
to

- En visita de campo se
verificé que en el mes de abril
se realizaron 1081
mantenimientos locativos:
Adecuacién de  espacios
locativos 75, Traslados de
elementos 6, Electricidad 802,
plomeria 75, Carpinteria
metdlica 25 Cerrajeria 78,
Pintura 7, acompafiamiento
técnico 6, adecuacion
puestos de trabajo 147.

- En cuanto a mantenimiento
de equipos, se verifico que se
realizaron los  siguientes
mantenimientos  correctivos.
dos (2) a calderas, cuatro (4)
en cuartos frios, uno (1) al
aire acondicionado, dos(2) al
sistema de automatizacién,
se instalaron dos (2) soportes
8.33% | x metalicos al sistema Gab,
siete (7) recargas a extintores
y uno (1) a biometria.
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Control, Cuatro (04) Sistema de Gab
Contra Incendio ( Instalacién Sopor
Metalicos Adm, Lab y Hemo. Se
recargaron 7 Extintores) Tres (03)

Asistencias Control. Acceso por
Biometria, CCTV (01)
Mayo

Durante el mes de mayo de 2013 en
lo referente a mantenimientos de las
instalaciones fisicas de la Secretaria
Distrital de Salud, se encuentra en
ejecucién el contrato con la Firma
SAGAC, con la cual se han
adelantado de manera parcial en sus
diferentes componentes (eléctricos,
hidraulicos, cerrajeria, oficina abierta
y otros), no obstante se cuenta con
un cronograma de actividades el cual
se realiza el seguimiento diaria al
avance de las actividades hasta la
finalizaciéon del contrato ( 10 de julio
de 2013).

Se ha dado cumplimiento a los
requerimientos en cerrajeria vy
eléctrico, con personal del grupo de
mantenimiento.

Se adicionan los contratos de:
Refiplas en valor del 50% y prérroga
de 2 meses y medio.

Cumplimien
to

6.00%

- En el mes de mayo en el
POA no se reportaron las
cifras de los mantenimientos
realizados por la entidad, ni
los realizados a los equipos
de la entidad.

- En visita de campo se
verific6 que en el mes
realizaron 311
mantenimientos locativos:
Adecuacién de  espacios
locativos 0, Traslados de
elementos 0, Electricidad 143,
Equipos 63, plomeria 8,
Carpinteria metalica 2
Cerrajeria 5, Pintura 0.

- En cuanto al mantenimiento
de equipos se verifico en
visita de campo que se
realizé un (1) mantenimiento
a motobombas — cono alivio,
uno (1) a calderas-aislante
térmico tuberia de calderas,
Cuatro (4) mantenimientos a
red frio - cuarto frio No 5-
cuarto frio refrigerantes-etc.,
un (1) mantenimiento al aire
acondicionado- reparacion
laboratorio.

- Se verifico la adicion al
contrato con  REFIPLAS
contrato No. 1834 de 2013
por valor de $20.000.000.00 y
una prorroga por dos (2)
meses y medio.
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Junio

MANTENIMIENTOLOCATIVO
Durante el mes de Junio de 2013 en
lo referente a mantenimientos de las
instalaciones fisicas de la Secretaria
Distrital de Salud, se encuentra en
ejecucion el contrato con la Firma
Sagac Ltda, con la cual se han
adelantado de manera parcial
actividades en sus diferentes
componentes (eléctricos, hidraulicos,
oficina abierta y otros) distribuidos
asi: locativos 8 carpinteria metalica
97, pintura 25 Electricidad 107,
plomeria 97, acompariamiento
técnico, para un total de 334
servicios atendidos.
MANTENIMIENTOEQUIPOS:

Se realizaron mantenimientos
preventivos mensuales para cada
grupo de equipos asi: Sistema de
Autom, Seguimiento y Control,
Motobombas, Sistema de Control
Acc x Biometria, Cuartos frios, Aires
Acondicionado, de tal manera que se
realizaron catorce (14)
mantenimientos entre preventivos y
correctivos.

- En visita de campo se
verificé que en el mes
realizaron 441
mantenimientos locativos y no
334 como se reporta en el
POA, asi: Adecuacion de
espacios locativos 0,
Traslados de elementos O,
Electricidad 150, Equipos 0,
plomeria 97, Carpinteria
metalica 25, Cerrajeria 64,
Pintura 25, acompafiamiento
técnico 8.

-  En mantenimiento de
equipos se verificd que
realizaron 14 mantenimientos
preventivos: un (1) aire
acondicionado, uno (1) a
motobombas, uno (1) a
calderas, uno (1) a aire
acondicionado, uno (1) a
plantas eléctricas, etc. En lo
referente a mantenimiento
correctivos se realizaron un
(1) aire acondicionado, uno
(1) a motobombas, uno (1) a
calderas, uno (1) a aire
acondicionado, uno (1) a
plantas eléctricas, etc.

6,00% X

Julio

Durante el mes de Julio de 2013 en
lo referente a mantenimientos de las
instalaciones fisicas de la Secretaria
Distrital de Salud, se concluyo el
contrato 2631 de 2012 con la Firma
Sagac Ltda hasta el dia 10 de julio de
2013, se adelantaron de manera
parcial actividades en sus diferentes
componentes con el equipo de

mantenimiento  de (electricos,
hidraulicos, oficina abierta y otros)
distribuidos asi: adecuacion de

espacios 1, traslado de elementos 1,
locativos 10 , carpinteria metalica 4,
pintura 2 ,electricidad 33, plomeria 7,
acompafamiento técnico 3, para un
total de 80 servicios atendidos.. La
frma SAGAC Ltda no presentd el
reporte de las actividades realizadas
del 1 al 10 de julio de 2013 pese a los

Cumplimien
to

- En visita de campo se
verific6 que en el mes se
realizaron 80 mantenimientos
locativos asi: Adecuacion de
espacios locativos 1.
Traslados de elementos 1,
Electricidad 33, Equipos O,
plomeria 7 , Carpinteria
metalica 44, Cerrajeria 19,
8.33% | x Pintura 2, acompafiamiento
técnico 10.

- en cuanto al mantenimiento
de equipos se verifico que
realizaron 53 mantenimientos
correctivos y preventivos tales
como preventivos: Uno (1) al
aire acondicionado, uno (1) a
red frio, etc.; y correctivos a
red de frio tres (3), aire
acondicionado uno(1), etc.
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diferentes requerimientos realizados
de manera verbal y mediante correos
electronicos. No se ejecutaron 11
actividades de mantenimiento por
falta de materiales. se tienen como
prioridad para el nuevo contrato de
mantenimiento.

Se continua atendiendo las
solicitudes recibidas por las diferentes
direcciones por el correo institucional.
SDS mantenimiento
@saludcapital.gov.co; de igual
manera se han atendido las
emergencias relacionados con el
mantenimiento de los equipos y las
instalaciones fisicas del CDS como
de las sedes en custodia, Cerro
Alpes, Puente Aranda y Zoonosis.
Mantenimientos de equipos.
Se realizaron un total de Treinta y
Cinco (35) mantenimientos entre
preventivos y correctivos a los
Equipos, durante el periodo asi:
-CuartoFrios,-AireAcondicionado, -
PlantasdeEnergia,-Montacargas, -
SeguimientoyControl -UPS, -
MonitoreoReddeFrio,-Ascensores, -
Control Acceso por Biometria.

Agosto

Durante el mes de Agosto de 2013
en lo referente a mantenimiento de
las instalaciones fisicas de |la
Secretaria Distrital de Salud, se
adelantaron de manera parcial
actividades en sus diferentes
componentes con el equipo de
mantenimiento  de (eléctricos,
hidraulicos, oficina abierta y otros)
distribuidos asi: adecuacion de
espacios (oficina abierta) 10, Apoyo
Técnico 2, Plomeria 7, locativos 11,
Cerrajeria 56, electricidad 31,
Adecuacion (Carpinteria Metalica 17,
para un total de 133 servicios
atendidos.

No se ejecutaron 6 actividades de
mantenimiento por falta de
materiales. se tienen como prioridad
para el nuevo contrato de
mantenimiento.

Se continua atendiendo las

Cumplimien
to

- En visita de campo se
verific6 que en el mes
realizaron 133
mantenimientos locativos, asi:
Adecuacion de  espacios
locativos 17, Traslados de
elementos 0, Electricidad 31,
Equipos 0, plomeria 7,
Carpinteria  metalica 17
Cerrajeria 64, Pintura 25,
acompanamiento técnico 2.
8.33% | x En cuanto a mantenimiento
de equipos se verificd que se
realizaron tres (3)
mantenimientos correctivos a
motobombas, seis (6)
mantenimientos correctivos a
cuartos frios, etc.
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solicitudes recibidas por las diferentes

direcciones mediante correo
institucional. SDS mantenimiento
@saludcapital.gov.co; de igual

manera se han atendido las
emergencias relacionados con el
mantenimiento de los equipos y las
instalaciones fisicas del CDS como
de las sedes en custodia, Cerro
Alpes, Puente Aranda y Zoonosis.

Mantenimientos de equipos.
Dando cumplimiento al
Mantenimiento Preventivo y

Correctivo en el mes de Agosto 2013,
fueron efectuados a cabalidad vy
quedaron  soportados con  los
correspondientes informes de
mantenimiento las actividades
realizadas sobre los siguientes
sistemas u equipos a cargo de la
Direccion Administrativa:
- Motobombas - contratista Servicolls
LTDA se atendieron3MtoCorrectivos.
- Cuartos frios - Refriplast LTDA, 01
Mto Preventivo y 6 MtoCorrectivos.
-Ascensores-
LG1MtoPreventivoGeneral y 3
asistencias decaractercorrectivo.
- Biometria - Zoft Security, 01 Mto
Preventivo a todo el Sistema.
PlantasEléctricasAGRSoluciones,01M
antenimientoatodoelsistema.
-Montacargas - THYSSENKRUPP
ELEVADORES S.A, 01MtoalSistema,
PARAUNTOTALDEOSMTSPREVENT
IVOS.

09 MTOS CORRECTIVOS

Septiembre

Durante el mes de Septiembre de
2013 en lo referente a mantenimiento
de las instalaciones fisicas de la
Secretaria Distrital de Salud, se
adelantaron de manera parcial
actividades en sus diferentes
componentes con el grupo de
mantenimiento  de (eléctricos,
hidraulicos, oficina abierta y otros)
distribuidos asi: adecuaciéon de
espacios (oficina abierta) 10, Apoyo
Técnico 2, Plomeria 3, locativos 5,
Cerrajeria 25, electricidad 27, para

Cumplimien
to

- En visita de campo se
verificd que en el mes se
realizaron 82 mantenimientos
locativos asi: Adecuacion de
espacios locativos 15,
Traslados de elementos 0,
Electricidad 27, Equipos 0,
plomeria 0, Carpinteria
metalica 0, Cerrajeria 64,
Pintura 0, acompafamiento
técnico 2.

- En cuanto a mantenimiento
de equipos se verificd que se
realizé un (1) mantenimiento

6,00% X
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un total de 82 servicios atendidos.-
Durante el mes de septiembre se
realizo un (01) mantenimiento a la red
de frio.
No se ejecutaron cuatro (04)
actividades de mantenimiento por
falta de materiales, se tienen como
prioridad para el nuevo contrato de
mantenimiento.

Se han atendido las emergencias
relacionadas con el mantenimiento de
los equipos y las instalaciones fisicas
del CDS y de las sedes en custodia,
Cerro Alpes,PuenteArandayZoonosis.
Duranteelperiodoseadelantaronlabore

sde antenimiento
alossiguientessistemasoequipos:
ASCENSORES: Un (01)

Mantenimiento Preventivo,
tres(03)MantenimientosCorrectivos.
SISTEMA DE BIOMETRIA: Un (01)
Mantenimiento Preventivo a
Calderas, Motobombas, Aire
Acondicionado, Sistema de Gab
Contra Incendio, Plantas,
Montacargas.

preventivo a ascensores, uno
(1) a biometria, uno (1)
correctivo a red frio, los
demas mantenimientos
reportados en el POA no se
realizaron.

Octubre

Durante el mes de Octubre de 2013
en lo referente a mantenimiento de
las instalaciones fisicas de Ia
Secretaria Distrital de Salud, se
adelantaron de manera parcial
actividades en sus diferentes
componentes con el equipo de
mantenimiento  de (eléctricos,
hidraulicos, oficina abierta y otros)
distribuidos asi: adecuacion de
espacios (oficina abierta) 3, Apoyo
Técnico 3, Plomeria 6, locativos 23,
Cerrajeria 26, electricidad 24,
Adecuacion (Carpinteria Metalica 10,
para un total de 95 servicios
atendidos.

No se ejecutaron 12 actividades de
mantenimiento por falta de
materiales. se tienen como prioridad

para el nuevo contrato de
mantenimiento.

Se realizaron los  siguientes
Mantenimientos a Equipos
oSistemas:

Cumplimien
to

8.33%

- En visita de campo se
verifico que en el mes
realizaron 95 mantenimientos
locativos, asi: Adecuacién de
espacios locativos 26,
Traslados de elementos 0,
Electricidad 24, Equipos 0,
plomeria 6, Carpinteria
metalica 10, Cerrajeria 26,
Ointura 0, acompafiamiento
técnico 0.

- Se verifico el mantenimiento
de equipos preventivos: Un
(1) a red frio; en cuanto a
mantenimientos  correctivos
se realizd6 uno (1) a
ascensores, uno (1) a red frio,
uno (1) a aire acondicionado,
uno(1) seguridad y control,
uno(1) a Ups, uno (1) a
biometria, uno (1) a red frio.

a3
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-UPS:01MantenimientoPreventivo.
- Ascensores: LG. 01 Mantenimiento
Preventivo, 3  Correctivos  sin

repuestos

- Seguridad y Control: 01
Mantenimiento Preventivo.
- Biometria: 01 Preventiva. 02
correctivos sin repuestos

-Monitoreo Red de frio: 01 Preventivo.
-Motobombas: ,01 correctivos con

repuestos.

-Aire Acondicionado: 01 correctivos
con repuestos.
-Red de Frio: 01 Preventivo.01
correctivos con repuestos

Para un Total de 09 Mantenimientos
Preventivos y 8 Correctivos a los
Sistemas bajo responsabilidad de la
Direccion.

Noviembre

Durante el mes de Noviembre de
2013 en lo referente a mantenimiento
de las instalaciones fisicas de la
Entidad, se adelantaron de manera
parcial actividades en los diferentes
componentes con el equipo de
mantenimiento  de (eléctricos,
hidraulicos, oficina abierta y otros)
distribuidos asi: adecuacion de
espacios (oficina abierta) 9, Apoyo
Técnico 2, Plomeria 6, locativos 16,
Cerrajeria 18, electricidad 28,
Adecuacién Carpinteria Metalica 14,
no se ejecutaron 03 actividades de
mantenimiento por falta de
materiales. se tienen como prioridad
para el nuevo contrato de
mantenimiento.

Se continua atendiendo las
solicitudes recibidas por las diferentes

direcciones mediante correo
institucional. SDS  mantenimiento
@saludcapital.gov.co; de igual

manera se han atendido las
emergencias relacionados tres (3) y
fueron ocho (8), en aire
acondicionado se reporto en el POA
unocon el mantenimiento de los
equipos y las instalaciones fisicas del
CDS como de las sedes en custodia,

Cumplimien
to

- En visita de campo se
verific6 que en el mes
realizaron 94 mantenimientos
locativos asi: Adecuacion de
espacios locativos 25,
Traslados de elementos O,
Electricidad 28, Equipos 0,
plomeria 6,  Carpinteria
metalica 14, Cerrajeria 18,
Pintura 0, acompafamiento
técnico 2.

En visita de campo se verifico
el mantenimiento a equipos
asi: Preventivos: uno (1) a
calderas, uno (1) a
7,00% x| motobombas, uno (1) a red
frlo, uno (1) a aire
acondicionado, uno (1) a
plantas eléctricas, etc.; en
mantenimiento correctivos en
cuanto en motobombas se
reportd tres (3)
mantenimientos y en visita de
campo se verificé que no se
realizé ninguno, uno (1) a
calderas, en red frio se
reporté en el POA tres (3) y
fueron ocho (8), en aire
acondicionado se reporté en
el POA uno (1) y fueron tres
(3), en plantas eléctricas se |
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Cerro Alpes, Zoonosis y Casa Azul.
Mantenimientos de equipos.
Igualmente  se  realizaron  los
siguientes Mantenimientos a Equipos

0 Sistemas:
-UPs : 01 Mto Preventivo, 01
Correctivo con repuestos

-Ascensores LG: 01 Mto Preventivo,
- Seguridad y Control: 01 Mto
Preventivo. 01 Correctivos con

repuestos
-Biometria: 01 Preventivo
-Montacargas: 02 Preventivos

-CCTV ZOONOSIS: 01 Preventivo. 01
Correctivo

-Monitoreo Red de frio: 01 Preventivo,
01 Correctivo
-Motobombas: 01 Preventivo.
-Calderas: 01 Preventivo, 01
Correctivo

-Aire  Acondicionado: 01 Preventivo,

03 correctivos con repuestos
-Red de Frio: 01 Preventivo.08
correctivos con repuestos

-Plantas Eléctricas: 01 Correctivo, con
repuestos

Para Un Total de 12 Mtos
Preventivos y 19 Correctivos a los
Sistemas bajo responsabilidad de la
Direccién.

reportd en el POA dos (2) y
fue uno (1), etc.

En cuanto a mantenimiento
de equipos se verificd en
cuanto a  mantenimiento
preventivo que se realizaron
uno (1) a calderas, uno (1) a
motobombas, uno (1) a red
frio, uno (1) a aire
acondicionado, uno (1) a
plantas eléctricas, etc.

Diciembre

Durante el mes de Diciembre de
2013 en lo referente a mantenimiento
de las instalaciones fisicas de la
Secretaria Distrital de Salud, se
adelantaron de manera parcial
actividades en sus diferentes
componentes con el equipo de
mantenimiento  de (eléctricos,
hidraulicos, oficina abierta y otros)
distribuidos asi: adecuacion de
espacios (oficina abierta) 1,, Plomeria
seis (06), locativos 37, Cerrajeria 16,
electricidad 21, Carpinteria Metalica
6.

Se han atendido las emergencias
relacionados con el mantenimiento de
los equipos y las instalaciones fisicas
del CDS como de las sedes en

Cumplimien
to

- En visita de campo se
verifico que en el mes
realizaron 87 mantenimientos
locativos, asi: Adecuacion de
espacios locativos 38,
Traslados de elementos O,
Electricidad 21, Equipos 0,
plomeria 6, Carpinteria
metalica 6, Cerrajeria 16,
Pintura 0, acomparfamiento
técnico 0.

- En visita de campo se
verificé el mantenimiento a
equipos asi: Preventivos: uno
(1) a calderas, uno (1) a
motobombas, uno (1) a red
frio, uno (1) a aire
acondicionado, uno (1) a
plantas eléctricas, etc.; en
mantenimiento correctivos se

8.33% |x

Fala
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custodia, Cerro Alpes, Zoonosis Yy realizaron dos (2) a
Casa Azul. Mantenimientos de motobombas, uno (1) a
equipos. calderas, tres (3) a red frio,
Se adelantaron de igual manera dos (2) a plantas eléctricas,
mantenimientos correctivos y uno (1) a aire acondicionado,
preventivos a los sistemas de etc.

Automatizacion Seguridad y Control,
Ascensores, Montacargas, UPS, y

Monitoreo a Red de Frio,
Montacargas, Biometria y se
realizaron los siguientes
Mantenimientos a  Equipos o
Sistemas:

-UPS:01 Correctivo

-AscensoresLG: 01 Mto Preventivo,
- Seguridad y Control: 01 Mto
Preventivo. 01 Correctivos con

repuestos

-Biometria: 01 Preventivo.
-Montacargas: 01 Preventivos,
--Motobombas: 01  Preventivo, 02
Correctivos

-Calderas: 01 Preventivo, 01
Correctivo

-Aire Acondicionado:01 Preventivo,
01 correctivos con repuestos
-Red de Frio: 01 Preventivo.01
correctivos con rep.
-Plantas Eléctricas: 01 Preventivo, 02
Correctivo, con repuestos

Para un total de 9 Mtos Preventivos y
10 Correctivos a los Sistemas bajo
responsabilidad de la Dir Admin.

SUBTOTAL 98,63%

3. Indicador
% De ejecucion del plan de transferencias documentales con destino al Archivo Central.

Actividad
Ejecucion del plan de transferencias documentales con destino al archivo central

Acciones desarrolladas

NOTA:
Enero-Febrero la informacion reportada en
La recepcion a satisfaccion de 5 el POA se verifico en visita

cajas de archivo documental, por
parte de las Direcciones

de campo en el cuadro no

Camplimienio controlado llevado por el

programadas en el mes de marzo, grupo de archivo central
pero el Despacho adelanto dicho donde esta registrada por
tramite y entrego en el mes de dependencia la cantidad de

febrero. cajas transferidas al archivo,
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en lo memorandos enviados
por las dependencias
solicitando al archivo central
el traslado de las cajas; en el
cuadro de inventario
documental y/o transferencia
documental del a0 2013; en
el formato de solicitud de
documentos Codigo 114 —
DAD - FT - 14 V.01

8,33% | x
ENERO

En la informacion reportada
en el POA no aparece
informacién para enero,
debido a que no hubo
traslado de cajas al archivo
central.

FEBRERO

En visita de campo se
verificd que se recibieron 5
cajas de archivo documental
por parte del Despacho;
informacion verificada en el
cuadro no controlado llevado
por el grupo de archivo; en el
memorando enviado por el
despacho solicitando  al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
an0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Caddigo 114 — DAD - FT - 14
V.01

En visita de campo se
verificé que se recibieron 36
Marzo cajas de archivo documental,
La recepcion a satisfaccion de 36 asi: 17 cajas de |Ia
cajas de archivo documental por dependencia de licitaciones
parte de Licitaciones y Andlisis, y 19 cajas de la dependencia
programacion y evaluacion, que se de analisis, programaciones
tenian programadas para el mes de y evaluaciones; informacion
marzo. verificada en el cuadro no
controlado llevado por el
grupo de archivo; en el
memorando enviado por el

Cumplimiento | 8,33% | x

£S5
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despacho  solicitando al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
an0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Cédigo 114 — DAD - FT - 14
V.01.

Abril

En visita de campo se

Recepcién a satisfaccion de 63
cajas de archivo documental por
parte de Comunicaciones,
Procesos Legales, Sistemas de
Informacién transferencia parcial de
Contabilidad que se tenian
programadas para el mes de abril.

Cumplimiento

8,33%

verificd que se recibieron 63
cajas de archivo documental,
asii 5 cajas de |Ia
dependencia de
comunicaciones, 20 cajas de
la dependencia de vigilancia
procesos legales, 2 cajas de
sistemas de informacion, 36
cajas de contabliidad;
informacién verificada en el
cuadro no controlado llevado
por el grupo de archivo; en el
memorando enviado por el
despacho  solicitando  al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
af0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Cédigo 114 - DAD - FT - 14
V.01.

Mayo

La recepcion a satisfaccién de 47
cajas de archivo documental por
parte de Zoonosis, Procesos
Legales parcial, Desarrollo de
Servicios, que se tenian
programadas para el mes de Mayo.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verificdO que se recibieron 47
cajas de archivo documental,
asi: 13 cajas de zoonosis, 20
cajas de vigilancia en salud y
procesos legales, 14 cajas
de de desarrollo de
Servicios; informacién
verificada en el cuadro no
controlado llevado por el
grupo de archivo, en el
memorando enviado por el
despacho  solicitando al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
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af0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Codigo 114 — DAD - FT - 14
V.01.

Junio

La recepcion a satisfaccion de 64
cajas de archivo documental por
parte de Tesoreria y Vigilancia y
Control de la Oferta, que se tenian
programadas para el mes de Junio.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verifico que se recibieron 64
cajas de archivo documental,
asi: 20 cajas de vigilancia y
control de la oferta, 44 cajas
de tesoreria; informacion
verificada en el cuadro no
controlado llevado por el
grupo de archivo; en el
memorando enviado por el
despacho solicitando al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
afn0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Codigo 114 — DAD - FT - 14
V.01.

Julio

La recepcion de 25 cajas de archivo
documental por parte de
Participacion Social y servicio al
Ciudadano y Cobro Coactivo, que
se tenian programadas para el mes
de Julio.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verificd que se recibieron 25
cajas de archivo documental,
asi 23 cajas de cobro
coactivo, 2 cajas de |Ia
direccion de participacion
social; informacion verificada
en el cuadro no controlado
llevado por el grupo de
archivo; en el memorando
enviado por el despacho
solicitando al archivo central
el traslado de las cajas; en el
cuadro de inventario
documental y/o transferencia
documental del a0 2013; en
el formato de solicitud de
documentos Codigo 114 —
DAD - FT - 14 V.01.

Agosto

La recepcion a satisfaccion de 48
cajas de archivo documental por
parte de Contabilidad, Control
Interno Disciplinario y UEL, que se
tenian programadas para el mes de
Agosto.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verificd que se recibieron 48
cajas de archivo documental,
asi: 16 cajas de la unidad
ejecutora local, 11cajas de
control interno disciplinario,
21 cajas de contabilidad;
informacién verificada en el

44
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cuadro no controlado llevado
por el grupo de archivo; en el
memorando enviado por el
despacho solicitando  al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
afn0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Codigo 114 - DAD - FT - 14
V.01.

Septiembre

La recepcion a satisfaccién de 30
cajas de archivo documental por
parte de Hemocentro - Banco de
Sangre, que se tenian
programadas para el mes de
Septiembre.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verificd que se recibieron 30
cajas de archivo documental
del hemocentro; informacion
verificada en el cuadro no
controlado llevado por el
grupc de archivo, en el
memorando enviado por el
despacho  solicitando  al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
an0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Codigo 114 - DAD - FT - 14
V.01.

Octubre

La recepcién a satisfaccion de 50
cajas de archivo documental por
parte de Gestion Judicial, CRUE,
UEL, Atencion al usuario-SQS, que
se tenian programadas para el mes
de Octubre.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verificd que se recibieron 50
cajas de archivo documental,
asi: 12 cajas de gestion
judicial, 17 cajas del CRUE,,
7 cajas de la UEL, 14 cajas
de atencion al usuario;
informacién verificada en el
cuadro no controlado llevado
por el grupo de archivo; en el
memorando enviado por el
despacho  solicitando  al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
an0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Caodigo 114 - DAD - FT - 14
V.01.

Noviembre
La transferencia a satisfaccion de

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verificd que se recibieron 51
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51 cajas de archivo documental por
parte de Talento Humano, Control
Interno, Presupuesto,
Administracion de aseguramiento,
que se tenian programadas para el
mes de Noviembre

cajas de archivo documental,
asi: 6 cajas de control
interno, 14  cajas de
administracion de
aseguramiento, 22 cajas de
presupuesto, 9 cajas de
talento humano; informacién
verificada en el cuadro no
controlado llevado por el
grupo de archivo; en el
memorando enviado por el
despacho solicitando al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental ylo
transferencia documental del
an0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Codigo 114 - DAD - FT - 14
V.01

Diciembre

La transferencia a satisfaccion de
319 cajas de archivo documental
por parte de Juridica, Hemocentro,
Vigilancia y Control de la Oferta,
Tutelas, asi mismo se realizo la
actividad de eliminacion de
documentacion, para lo cual se
registra en actas de eliminacion,
que se tenian programadas para el
mes de Diciembre.

Cumplimiento

En visita de campo se
verificO que se recibieron
319 cajas de archivo
documental, asi: 13 cajas de
la subdireccién de
subcontratacion, 70 cajas del
hemocentro, 20 cajas de
vigilancia y control de la
oferta,20 cajas de tutelas,
196 cajas de actas de
eliminacion. ; informacion
verificada en el cuadro no
controlado llevado por el
grupo de archivo; en el
memorando enviado por el
despacho  solicitando  al
archivo central el traslado de
las cajas; en el cuadro de
inventario documental y/o
transferencia documental del
an0 2013; en el formato de
solicitud de documentos
Codigo 114 - DAD —FT - 14
V.01,

8,33% X

100%

| 4. Indicador
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% de provision de servicio administrativo de transporte

Actividad

disponibles.

Servicio administrativo de transporte propio y contratado de acuerdo con la capacidad de recursos

Enero-Febrero

y 105 en febrero)

Acciones desarrolladas

Se atendieron 152 solicitudes con
vehiculos contratados (47 en enero

cumplimiento

NOTA: La informacion
reportada en el POA se
verifico en cuanto a
vehiculos contratados en las
planillas de relacion de
servicios prestados mes por
mes presentada por la
empresa BIP Transportes
Ltda. Las cuales son
enviadas a la SDS con su
respectiva cuenta de cobro
mensualmente.

- En lo referente a los
servicios de transporte
prestados con vehiculos de
la SDS, se verificé en los
correos electronicos
enviados al referente de
transporte por las diferentes
dependencias solicitando
servicio de transporte, en las
respuestas por correo
electronico dadas a las
diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla

X de autorizacion de
movimiento de vehiculos
7.00% con Cadigo 114 - BYS - FT
012 V.01.
ENERO:

- En visita de campo se
verifico los 47 servicios
prestados con vehiculos
contratados en los correos
electronicos enviados por
las diferentes dependencias

X solicitando servicio de
transporte, asi como en la
7,00% planila enviada por Ila

empresa BIP Transportes
Ltda. donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de enero.
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FEBRERO

- En visita de campo se
verifico los 105 servicios
prestados con vehiculos
contratados en los correos
electronicos enviados por
las diferentes dependencias
solicitando  servicio  de
transporte, asi como en la
planilla enviada por Ila
empresa BIP Transportes
Ltda. donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de febrero..

Marzo

Durante el mes de marzo de 2013
se atendieron 753 servicios. Con
vehiculos de la entidad vy
conductores de plantas, 380 (40
fines de semana + 340 entre
semana) y con vehiculos de
contrato, 373 (1.087 horas)

Cumplimiento

- Se verificd en visita de
campo que en el mes de
marzo se prestd un total de
753 servicios de transporte
con vehiculos de la entidad
y contratados.

- Se verific6 que se
prestaron 380 servicios con
vehiculos de la entidad. Los
40 servicios prestados los
fines de semana se
verificaron en los correos
electrénicos enviados por
las dependencias de la
SDS, en las planillas en las
planillas de autorizacion de
movimientos de vehiculos
de fines de semana vy
festivos con Cédigo 114-
BYS-FT 012 V.02. Los 340
servicios prestados entre
semana se verificaron en los
correos electrénicos
enviados por las
dependencias de la SDS, en
las respuestas por correo
electronico dadas a las
diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
de autorizacion de
movimiento de vehiculos
con Caédigo 114 - BYS - FT

8.33% | x

1
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- En visita de campo se
verificd que se prestaron
373 servicios con vehiculos
contratados a la empresa
BIP Transportes Ltda., Los
cuales fueron verificados en
los correos electronicos
enviados por las diferentes
dependencias solicitando
servicio de transporte, en las
respuestas a los correos
electronicos, asi como en la
planilla enviada por la
empresa BIP Transportes
Ltda. Donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de marzo.

Abril

Durante el mes de abril de 2013 se
atendieron 669 solicitudes de
servicio de transporte, servicios
discriminados asi:
» Contrato: Durante el mes de abril
de 2013 se atendieron 228
servicios con vehiculos de contrato
(682.75 horas).
* Vehiculos SDS y conductores de
planta: 441 servicios. Los
conductores con las dependencias
asignadas atendieron 356
servicios; durante los fines de
semana se programaron 27
servicios(entre ellos la jornada de
vacunacion del 27 de abril con 9
vehiculos asignados a diferentes
localidades); se atendieron 58
solicitudes por correo electrénico
entre semana;

Cumplimiento

8.33%

Se verificO en visita de
campo que se prestaron con
vehiculos contratados con la
empresa BIP Transportes
Ltda., 228 servicios, los
cuales se verificaron en los
correos electronicos
enviados por las diferentes
dependencias solicitando
servicio de transporte, en las
respuestas a los correos
electronicos, asi como en la
planila enviada por Ila
empresa BIP Transportes
Ltda. Donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de abril.

- Se verific6 que con
vehiculos de la SDS se
prestaron 441 servicios de
transporte, los cuales se
constataron en los correos
electronicos enviados por
las dependencias de la
SDS, en las respuestas por
correo electronico dadas a
las diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
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de autorizacion de
movimiento de vehiculos
con Codigo 114 — BYS - FT
012 V.01

Mayo

Durante el mes de mayo de 2013
se atendieron aproximadamente
583 solicitudes de servicios de
transporte,  discriminados  asi:
+ Contrato: Se atendieron 144
servicios con vehiculos de contrato
(310,5 horas).
* Vehiculos SDS y conductores de
planta: 439 servicios. Los
conductores de las dependencias
asignadas atendieron 353
servicios; durante los fines de
semana se programaron 20
servicios (entre ellos el 1o de
mayo, verificacion de hospitales,
DCRUE y Radiocomunicaciones);

Se verifico que se prestaron
144  servicios con los
vehiculos de contrato, los
cuales se constataron en
los correos electronicos
enviados por las diferentes
dependencias  solicitando
servicio de transporte, en las
respuestas a los correos
electrénicos, asi como en la
planilla enviada por Ila
empresa BIP Transportes
Ltda. Donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de mayo.

- También se verifico que se

se atendieron 66 solicitudes por Cumplimiento | 7,00% % prestaron 434 servicios con
correo electrénico (Tutelas, vehiculos de la SDS y no
traslados Alcaldia, Infraestructura, 439 como se reporta en el
Bancos, etc.) POA, los cuales se
constataron en los correos
electrénicos enviados por
las dependencias de la
SDS, en las respuestas por
correo electronico dadas a
las diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
de autorizacion de
movimiento de vehiculos
con Cdédigo 114 — BYS = FT
012 V.01
Junio Se verificd que se prestaron
Se atendieron 420 solicitudes de 280 servicios con vehiculos
servicio de transporte, servicios contratados, los cuales se
discriminados asi: constataron en los correos
+ Contrato: Durante el mes de abril electronicos enviados por
de 2013 se atendieron 280 las diferentes dependencias
servicios con vehiculos de contrato | Cumplimiento | 7,00% X | solicitando  servicio de
(400,5 horas). transporte, en las
* Vehiculos SDS y conductores de respuestas a los correos
planta: 140 servicios. Los electronicos, asi como en la
conductores con las dependencias planila enviada por Ia
asignadas atendieron 290 empresa BIP Transportes

servicios; durante los fines de

Ltda. Donde se relacionan
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semana se programaron 16
servicios(entre ellos el , verificacion
de hospitales, DCRUE y
Radiocomunicaciones), se
atendieron 51 solicitudes por correo
electronico  (Tutelas, traslados
Alcaldia, Infraestructura, Bancos,
etc.)

los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de junio.

- Se constaté en visita de
campo que se prestaron 140
servicios con vehiculos de la
entidad, los cuales se
constataron en los correos
electronicos enviados por
las dependencias de la
SDS, en las respuestas por
correo electronico dadas a
las diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
de autorizacion de
movimiento de vehiculos
con Cédigo 114 - BYS - FT
012 V.01,

Julio

La eficaz gestién en el grupo de
transportes se evidencia en las 67
solicitudes atendidas durante los 22
dias habiles del mes, cifra que se
traduce en un promedio de 3
solicitudes atendidas por dia
laborado.

Cumplimiento

8.33% | x

Se verificé que durante los
22 dias del mes de julio se
atendieron 16 servicios con
vehiculos contratados, los
cuales se constataron en los
correos electronicos
enviados por las diferentes
dependencias solicitando
servicio de transporte, en las
respuestas a los correos
electrénicos, asi como en la
planilla enviada por la
empresa BIP Transportes
Ltda. Donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de julio.

- Se  verifico que se
prestaron 51 servicios con
vehiculos de la SDS, los
cuales se constataron en los
correos electrénicos
enviados por las
dependencias de la SDS, en
las respuestas por correo
electronico dadas a las
diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
de autorizacion de
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movimiento de vehiculos
con Coédigo 114 - BYS = FT
012 V.01.

Agosto

El servicio de transporte se ha
prestado de manera oportuna vy
eficiente respuesta a las 757
solicitudes internas y 147externas
de transportes en el mes de
agosto de 2013.

Cumplimiento

Se constatd que se
prestaron 147 servicios de
transporte con vehiculos
contratados, los cuales se
verificaron en los correos
electronicos enviados por
las diferentes dependencias
solicitando  servicio de
transporte, en las
respuestas a los correos
electronicos, asi como en la
planila enviada por la
empresa BIP Transportes
Ltda. Donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de agosto.

- Se verificd que se
prestaron 757 servicios de
transporte con vehiculos de
la SDS, las cuales se
constataron en los correos
electronicos enviados por
las dependencias de la
SDS, en las respuestas por
correo electronico dadas a
las diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
de autorizacion de
movimiento de vehiculos
con Codigo 114 — BYS - FT
012 V.01.

8.33 X

Septiembre

El servicio de transporte se ha
prestado de manera oportuna y
eficiente respuesta a las 816
solicitudes internas y 80 externas
de transportes en el mes de

septiembre de 2013; Cumplimiento

- En el mes de septiembre
se prestaron 816 servicios
con vehiculos de la entidad,
los cuales se constataron en
los correos electrénicos
enviados por las
dependencias de la SDS, en
las respuestas por correo
electronico dadas a las
diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
de autorizacion de

8.33% | x

.
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- Se  verificd6 que se
prestaron 80 servicios de
transporte con vehiculos
contratados, los cuales se
verificaron en los correos
electronicos enviados por
las diferentes dependencias
solicitando servicio de
transporte, en las
respuestas a los correos
electrénicos, asi como en la
planilla enviada por Ila
empresa BIP Transportes
Ltda. Donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de
septiembre.

Octubre

Durante el mes de octubre de
2013, se realiz6 la prestacion del
servicio de transporte a nivel
interinstitucional (diferentes
dependencias de la entidad, como

En visita de campo se
verifico que se prestaron un
total de 112 servicios con
vehiculos de la entidad, de
los cuales se verificaron 77
servicios en el formato de

externo (Jornadas de vacunacion, | Cumplimiento | 8,33% asignacion de servicios de
auditorias a hospitales, transporte, y 35 servicios en
verificaciones liberacién camillas y formato de autorizacion de
otros servicios) los cuales fueron movimiento de vehiculos de
radicados, con un total de 112 fines de semana.
servicios.
Noviembre Se verificd en visita de
El servicio de transporte se ha campo que con vehiculos de
prestado de manera oportuna y la SDS se prestaron 660
eficiente respuesta a las 662 servicios de transporte, los
solicitudes internas y 60 externas cuales se constataron en
de transportes en el mes de los correos electronicos
noviembre de 2013; enviados por las
dependencias de la SDS, en
Cumplimiento | 8,33% las respuestas por correo

electronico dadas a las
diferentes dependencias
que solicitaron el servicio,
en la planilla de solicitudes
de transporte y en la planilla
de autorizacion de
movimiento de vehiculos
con Codigo 114 — BYS — FT
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- Se constatd que se
prestaron con vehiculos
alquilados 60 servicios, los
cuales se verificaron en los

correos electronicos
enviados por las diferentes
dependencias  solicitando

servicio de transporte, en las
respuestas a los correos
electronicos, asi como en la
planila enviada por la
empresa BIP Transportes
Ltda. Donde se relacionan
los servicios prestados y fue
enviada con la cuenta de
cobro del mes de
noviembre.

Diciembre
El servicio de transporte se ha
prestado de manera oportuna y

eficiente dando respuesta a las 484

solicitudes de transportes del 1 al
20 de diciembre de 2013.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se
verifico que se prestaron un
total de 484 servicios con
vehiculos de la entidad, de
los cuales se verificé 138
servicios en el formato de
asignacion de servicios de
transporte, y 15 servicios en
formato de autorizacion de
movimiento de vehiculos de
fines de semana, y con
planillas de servicio de
trnasporte 331.

SUBTOTAL

94,64%

5. Indicador
% de provisién de servicios administrativo de apoyo logistico y organizacion de eventos

Actividad

Prestar el apoyo logistico y organizacion de eventos de acuerdo con

las solicitudes recibidas y a la disponibilidad de salones.

Acciones Desarrolladas

Enero
No reporta informacion el POA

Cumplimiento

7.00%

NOTA: La informacion reportada
por eventos se verificé en la
planilla diaria de eventos codigo
114- BYS-FT 08\V03; en |la
planila de programaciéon de
auditorios y ayudas audiovisuales
cédigo 114-BYS-FT.006 V.03, en
la que se puede verificar los
espacios que hay en el dia para
poder programar otra actividad.

Las solicitudes se reciben por
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correo electrénico con un formato
adjunto de solicitud de salones
para evento codigo 114-BYS-
FT007. V.03, en el cual queda
relejado el numero de eventos y
el numero de personas
atendidas.

En el POA no se reportd
informacion de las actividades
desarrolladlas en el mes de enero
que reflejen las  acciones
desarrolladas.

En visita de campo se verifico
que se atendieron 123
solicitudes, de las cuales se
realizaron 87 y se cancelaron 36

Febrero
No reporta informacion el POA

Cumplimiento

7.00%

En el POA no se reportd
informaciéon de las actividades
desarrolladlas en el mes de
febrero que reflejen las acciones
desarrolladas.

En visita de campo se verificd
que se atendieron 170
solicitudes, de las cuales se
realizaron 143 y se cancelaron
27.

Marzo

De las 121 solicitudes recibidas,
en los 5 auditorios y salas que
cuenta la SDS se atendieron en
el mes un numero aproximado
de 6675 personas que asistieron
a los eventos

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verificé
que se atendieron 121
solicitudes, de las cuales se
realizaron 102, se cancelaron 19
y se atendieron 6.675 personas.

Abril

De las 147 solicitudes recibidas,
en los 5 auditorios y salas que
cuenta la SDS se atendieron en
el mes un total de 7276 personas
2que asistieron a los eventos

Cumplimiento

En visita de campo se verifico
que se atendieron 141
solicitudes, de las cuales se
realizaron 126, se cancelaron 21
y se atendieron 7.276. personas.

Mayo

De las 202 solicitudes recibidas,
en los 5 auditorios y salas que
cuenta la SDS se atendieron en
el mes un porcentaje de 8423
personas que asistieron a los
eventos

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico
que se atendieron 202
solicitudes, de las cuales se
realizaron 140, se cancelaron 48
y se atendieron 8.423 personas.

Junio

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico
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Atencion  oportuna de 175 que se atendieron 175
solicitudes recibidas, en los 5 solicitudes, de las cuales se
auditorios y salas que cuenta la realizaron 127, se cancelaron 48
SDS donde se atendieron en el y se atendieron 6.648 personas.
mes un total de 6684 personas
que asistieron a los eventos
Julio En visita de campo se verificod
Se programaron y atendieron que se atendieron 205
205 solicitudes recibidas, en los solicitudes, de las cuales se
5 auditorios y salas con las que " < realizaron 143, se cancelaron 62
cuenta la SDS.- Se atendieron Cumplimiento | 8,33% y se atendieron 7.091 personas.
en el mes un total de 7091
personas que asistieron a los
eventos
Agosto En visita de campo se verificd
Se atendieron 187 solicitudes en que se atendieron 187
los 5 auditorios y salas con las Cumplimiento | 8.33% solicitudes, de las cuales se
que cuenta la SDS y un total de o realizaron 133, se cancelaron 54
6741 personas que asistieron a y se atendieron 6.741 personas.
los eventos
Septiembre En el POA solo se reporto el
Apoyo y oportunidad en la nimero de solicitudes que se
prestacion de los servicios de atendieron. En visita de campo se
apoyo  logistico, para la | Cumplimiento | 8,33% verificé 222 solicitudes, de las
realizacion de 222 eventos cuales se realizaron 172, se
programados por las cancelaron 50 y se atendieron
dependencias. 10.525 personas.
Octubre En visita de campo se verificod
Se atendieron 231 solicitudes que se atendieron 231
recibidas de las dependencias, solicitudes, de las cuales se
en los 5 auditorios y salas de Cumplimiento | 8.33% realizaron 173, se cancelaron 58
reunion con las que cuenta la ' y se atendieron 9.891 personas.
SDS, para un total de 9891
personas que asistieron a los
diferentes eventos programados.
Noviembre En visita de campo se verificd
Oportunidad en la prestacion de que se atendieron 225
los servicios de apoyo logistico, Gumplinitanto solicitudes, de las cuales se
para la realizacion de los 231 realizaron 171, se cancelaron 54
eventos programados por las y se atendieron 8.188 personas.
dependencias.
diciembre En visita de campo se verifico
Oportunidad en la prestacién de que se atendieron 148
los servicios de apoyo logistico, Gumplimianto solicitudes, de las cuales se
para la realizacién de los 148 realizaron 111, se cancelaron 37
eventos programados por las y se atendieron 6.831 personas.
dependencias.

SUBTOTAL 97,30%
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6. Indicador

% de de ejecucion de los recursos financieros que maneja la Direccion Administrativa.

Actividad

Garantizar la ejecucion de los recursos financieros de gastos de funcionamiento que maneja la Direccion
Administrativa, asi como apoyar el manejo y control del fondo fijo de caja menor.

Acciones desarrolladas

Enero-febrero

La ejecucién presupuestal se
inicié en febrero de 2013, el Plan
de Contratacion de la Direccion
Administrativa fue aprobado por
la Direccién de Planeacion y se
inicié la ejecucion de la Caja
Menor.

Cumplimiento

8.33%

8,33%

Enero
En el POA no se reporta
informacién de ejecucion

presupuestal, por cuanto esta
inicia en el mes de febrero.

En visita de campo se verificéd en
la cuenta de cobro envida a
Financiera por Administrativa, que
solo se pagaron los servicios
publicos de Luz, Teléfono, Gas y
Acueducto y Alcantarillado; lo cual
tuvo un costo para el mes de
enero de $104.422.810.00.
Febrero

En visita de campo se verifico en
la Resolucion No 0085 de febrero
8 de 2013, por la cual se
constituye una caja menor para la
vigencia de 2013.

Se inicié la constitucion de la caja
menor en los siguientes rubros:

- Gasto de computador:
$8.800.000.00

- Combustibles vy lubricantes:
$3.498.000.00

- Materiales y  suministros:
$4.994.000.00

- Gastos en transp y comunicac
$4.994.000.00

- Impresos y publicaciones
$4.94.000.00

- Mantenimientos
$8.800.000.00
- Impuestos, tasas y contribuc.
$11.000.000.00

Marzo

Se han salicitado los CDP e
iniciado los procesos de
contratacién de los procesos
algidos para la Entidad.

Cumplimiento

8.33%

En visita de campo se verifico en
fisico que en el mes de marzo se
expidieron los siguientes CDP:

- CDP No 1094 por
$250.702.974.00, para papeleria,
utiles y escritorio.

- CDP No 1278 por $4.630.000.00,
para reposicion de celulares.

- CDP No 1277 por $4.500.000.00,
para noticiero virtual.
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- CDP No 637 por 8.965.000.00,
para compra libros para Ila
biblioteca.

- CDP No 1282 por $64.988.560,
para mantenimiento preventivo de
ascensores.

- CDP No 644 por 1.288.799, para
SOAT vehiculos.

Abril

El porcentaje reflejado en la
ejecucion de gastos de
funcionamiento esta dado por los
rubros administrados por la
Direccién Administrativa que
suman $9.310.742.000 con un
porcentaje de ejecucion del 12%.
En CDP hemos comprometido el
38,83% que corresponde a $
4.430,413,023; Se han solicitado
37 CDP por un valor de
$3.976.670.299; asi: Gastos de
computador 8.800.000;
Combustibles, lubricantes y
llantas 168.498.000; Materiales
y suministros  390.994.000;
Compra de equipo 6,640,000,
Gastos de transporte y
comunicacion 318,356,451;
Impresos y publicaciones
43,115,500; Mantenimiento
entidad 3.359,500,000; Seguros
entidad 31,288,799; Se han
autorizado pagos de Servicios
Publicos por $354,184,503. Con
respecto a Sentencias Judiciales
y Tribunales de Etica Médica que
en total suman $ 10.115,000.000
rubros que la ejecucion no
depende de la Direccion
Administrativa, su ejecucion esta
liderada por las Direcciones
Juridica y Financiera; Igualmente
los rubros de Talento Humano
suman $ 605.000.000 el cual
tampoco depende de
Administrativa su ejecucion.

Cumplimiento

6,00%

En visita de campo se verifico en
el cuadro de seguimiento de
ejecucion presupuestal que refleja
la ejecucion de gastos del mes de
abril por $9.310.742.000.00, que
es lo reportado en el POA.

- En el POA se refleja que se ha
comprometido el 38,83 % de los
CDP por valor de
$4.430.413.023,00; en visita de
campo se verificd en el cuadro de
ejecucion presupuestal que se
comprometieron $4.231.565.092,
presentandose una diferencia de
$9.8847.931; dicha diferencia no
pudo ser explicada por la referente
de ejcucion presupuestal,
aduciendo que fue mal reportada
la informacion en el POA, porque
la real es la que se lleva en el
cuadro de ejecucion presupuestal.
- En el POA se refleja que se han
solicitado 37 CDP por valor de
$3.976.670.299.00, los cales al
verificarse tiene un valor de
$3.972.744.860.00,
Presentandose una diferencia de
$3.925.439.00; esta diferencia se
debe a que al momento de subir la
informacién en el POA se sumo
mal.

- Los 37 CDP que reflejan en el
POA no fueron solicitados en el
mes de abril, sino que son el
acumulados de enero a abril de
2013. Se verificé que en el mes de
abril se solicitaron los CDP No
1437 de 13-04-2013 por
$30.000.000.00 para pago de
novedades de podliza, CDP No
1434, 1435 y 1436 del 11-04-2013
por $33.500.000.00,
$104.700.000.00, $26.500.00.00,
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para servicio de transporte
personal, servicio mantenimiento
preventivo y  correctivo de
transporte y adicién al contrato
2648-2012, respectivamente.

- En el POA se refleja que el CDP
mantenimiento de la entidad esta
por un valor de $3.359.500.00.00,
en visita de campo se verificé que
este esta por un valor de
$2.580.868.328, presentando una
diferencia de $778.631.672.

- En lo que respecta sentencias
judiciales y tribunales de ética, en
el POA se refleja un valor de
$10.115.000.000.00, en visita de
campo se verificd en el cuadro de
ejecucion presupuestal un valor de
$8.604. 152.000.00.

- En el rubro de Talento Humano
el POA refleja un valor de
$605.000.000.00, en visita de
campo se verificd en el cuadro de
ejecucion presupuestal un valor de
$661.089.000.00, presentandose
una diferencia de $56.089.000.00.
La referente de presupuesto de la
Direccion Administrativa no supo
explicar dicha diferencia,
aduciendo que la informacion
verdadera es la mostrada en el
cuadro de ejecucion presupuestal
y que ese rubro es manejado
directamente por la Direccion de
Talento Humano; aduce que fue
mal reportada la informacion en el
POA.

Mayo
El porcentaje reflejado en la
ejecucion de gastos

funcionamiento esta dado por los
rubros administrados por la
Direccion Administrativa que
suman $9.254.652.750 con un
porcentaje de ejecucién del
20,40%. En CDP se han
comprometido el 54,93% de los
recursos, correspondientes a
$5.083,307,283; Se han
solicitado 43 CDP por un valor de
$4,736,160,406; asi: Gastos de

Cumplimiento

6.00%

El POA refleja que el presupuesto
administrado por Administrativa es
de $9.254.652.750.00, en visita de
campo se verifica en el cuadro de
ejecucién presupuestal que el
valor es de $9.287.820.600.0.,
presentandose una diferencia de
$33.167.850.00; la referente de
presupuesto  no  supo  dar
explicacion de la diferencia, aduce
que al tomar la informacion para
ser reportada en el POA fue mal
sumada y que la real es la que se
lleva en el cuadro de ejecucién
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computador 8.800.000;
Combustibles, lubricantes y
llantas  168.498.000; Materiales
y suministros 390.994.000;
Compra de equipo 6,640,000,
Gastos de  transporte y
comunicacién 591,322,043;

Impresos y publicaciones
43,955,500; Mantenimiento
entidad 3.462,652,064; Seguros
entidad 31,288,799; Se han
autorizado pagos de Servicios
Publicos por $539,415,568.

presupuestal.

- En el POA se reporta que se
solicitaron 43 CDP por valor de
$4.736.160.406.00, en visita de

campo en el cuadro de
seguimiento de ejecucion
presupuestal se verificd un valor
de $4.735.989.906.00,

presentandose una diferencia de
$170.500.00.  Verificando los
valores de los rubros que
componen este valor, si coinciden,
lo que no coincide es la sumatoria.
- Los 43 CDP reportados en el
POA para el mes de mayo, no son
expedidos en este mes sino que
son la acumulaciéon de CDP de
enero a mayo.

- Se verificd en visita de campo,
que en el mes de mayo se
solicitaron 8 CDP, asi: El 1893 del
10-05-2013 por $265.000.000.00,
el 1887 del 02-05-2014 por
$840.000.00, el 2475 del 31-05-
2013 por $3.248.000.00, el 1954
del 14-05-2013 por
$750.000.000.00, el 2468 del 30-
05-2013 por $32.000.000.00, el
1891 del  03-05-2013  por
$20.909.000.00, el 1998 del 16-
05-2013 por $52.500.000.00, el
2301 del  29-05-2013  por
$17.272.500.00; esto con el fin de
aclarar que en el mes de mayo no
se expidieron 43 CDP como se ve
en el POA, sino que solo fueron
expedidos 8 CDP.

- Se verifico el pago de servicios
publicos por $$539.415.568.00.

Junio
El porcentaje reflejado en la
ejecucion de gastos

funcionamiento esta dado por los
rubros  administrados por la
Direccién Administrativa que
suman $9.254,652,750 con un
porcentaje de ejecucion del
70,15%. que se ve reflejado en
los rubros asi:
Gastosdecomputador59.56%

Combustibles, lubricantesyllantas

Cumplimiento

6.00%

- En el POA se evidencia que el
presupuesto administrado por la
Direccion Administrativa es de
$9.254.652.750, con un porcentaje
de ejecucién del 70.15%, en visita
de campo se verificd en el cuadro
de ejecucion presupuestal llevado
por Administrativa el presupuesto
es de $9.491.755.296.00, con un
porcentaje de ejecucion del 70%.

- En el POA se presentan el

E1S
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76.59% porcentaje de ejecucion en los
Materialesysuministros79,50% siguientes rubros:
Compradeequipo26,56%
Gastosdetransporteycomunicacio

n75,81%
Impresosypublicaciones34,82% RUBRO % POA ¥
Mantenimientoentidad91,10% Gaslos g 59.56%
computadores

: Combustibles,
Se han autorizado pagos de lubricantes y 76.50%
Servicios Publicos por valor de llantas
Josnesaisucs ) oy | To850%
La Caja Menor atendid 15 Comprade
solicitudes de adquisicion de aquipo 26.56%
bienes yl/o servicios. Con los Gastos de
extractos recibidos se realizd la transporte y 75.81%
conciliacién bancaria del mes de °T§;’rl'§§§‘3"
mayo de 2013. Se llevo registro publicaciones 34.82%
en los libros _del Banco y Efectwo Mantenimient .
de los movimientos realizados o entidad 91.10%

durante el periodo del 1 al 30 de

junio de 2013, y se realiz6 - Se verifico que se autorizo el
resolucion de reconocimiento del pago de servicios publicos por

gasto y solicitud el reembolso valor de $ 687.086.923, cifra que
correspondiente al mes de mayo no corresponde a lo reportado en
de 2013. el POA que es de
$637.658.643.00.

- Se verifico que en este mes se
solicitaron 9 CDP: El No 2485 de
04-06-2013 por $371.000.000.00,
el 2492 del 04-06-2013 por valor
de $4.500.000.00, 2493 del 04-06-
2013 por valor de $2.000.000.00,
el 2549 del 05-06-2013 por valor
de $5.250.000.00, el 2833 del 17-
06-2013 por valor de
$57.000.000.00, el 2936 del 20-
05-2013 por valor de
$11.470.080.00, el 2978 del 20-
05-2013 por valor de
$300.000.000.00, el 2547 del 05-
06-2013 por valor de $2.467.045 y
el 2940 del 20-06- 2013 por valor
de $43.348.143.00; esto con el fin
de aclarar que en el mes de junio
no se expidieron 52 CDP como se
ve en el POA, que es el
acumulado de enero a junio, sino
que solo fueron expedidos 8§ CDP.

- Se verificé que en caja menor se
atendieron 15 solicitudes,
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movimientos  que se ven
registrados en el libro de efectivo y
de bancos.

Julio

El porcentaje reflejado en la
ejecucion de gastos
funcionamiento esta dado por los
rubros administrados por la
Direccién Administrativa que
suman $9,254.652.750 con un
porcentaje de ejecucion del 35%.
En CDP se han comprometido el
74,78% correspondientes a
$6,920,444,074,00; Se han
solicitado 76 CDP asi: Gastos
de computador 379,800,000;
Combustibles, lubricantes y
llantas 133,498,000; Materiales
y suministros 395,494 000:;
Compra de equipo 6,640,000,
Gastos de transporte y
comunicacién 606,470,483,00;
Impresos y publicaciones
113.175.580; Mantenimiento

En el POA se evidencia que el
presupuesto administrado por la
Direccion Administrativa es de
$9.254.652.750.00, con un
porcentaje de ejecucion del
74.78%, que corresponde a
$6.920.444.074.00, en visita de
campo se verificé en el cuadro de
ejecucion presupuestal llevado por
Administrativa el presupuesto es
de $9.287820.600.00, con un
porcentaje de ejecucion del
74.37%, que corresponde a
$6.907.323.07; no coincidiendo
con lo reportado en el POA;
teniendo como consecuencia que
la informacion reportada en el
POA no es la que realmente se ha
ejecutado hasta el mes de junio
por parte de la Dieccion
Administrativa.

entidad 4,277,761,736; Seguros 7.00% - Se verifico que en este mes se

entidad 212.642.787. Se han
autorizado pagos de Servicios
Publicos por $745.342.48.00.
Durante este periodo la Caja
Menor adquirid bienes y servicios
con cargos a seis (6) de los siete
(7) rubros de los que dispone.
Por un total de ($1.41.175).

solicitaron cuatro (4) CPD: el No
3637 del 15-07-2013, por valor de
$112.003.474.00, el No 3641 del
19-07-2013 por valor de
$104.700.000.00, el No 3663 del
24-07-2013  por wvalor de
$1.054.000.00 y le No 3552 del
23-07-2013 por valor de
33.500.000.00; esto con el fin de
aclarar que en el mes de julio no
se expidieron 56 CDP como se ve
en el POA, que es el acumulado
de enero a julio, sino que solo
fueron expedidos 4 CDP.

- Se verifico el pago de servicios
publicos en la cuenta de cobro
enviada a financiera por valor de
$$745.342.480.00.

Agosto
Se culminaron los procesos de

En visita de campo se verifico la
expedicion del registro

contratacion del servicio de Cumplimiento | 833% | x presupuestal de mensajeria No

mensajeria, fotocopiado y
noticiero virtual, lo que influy6 en

2516 del 01-08-2013 por valor de
$265.000.000; registro
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el porcentaje de ejecucion.

Se espera durante el mes de
septiembre terminar algunos de
los procesos de contratacion que
se encuentran en curso como
son: adquisicion de equipos para
el Sistema de Circuito Cerrado
de TV, mantenimiento preventivo
y correctivo del Sistema de Red
de Frio, Mantenimiento
preventivo y correctivo de UPS y
mantenimiento preventivo y
correctivo del Sistema
Automatizado de Seguridad y
Control.

La Caja Menor logré apoyar a las
Direcciones que solicitaron
bienes y/o servicios para
contribucién el alguno de sus
procesos.

presupuestal de fotocopiado No
2515 del 01-08-2013 por valor de
$57.000.000.00.

Se verifico en visita de campo la
contribucion en los procesos de
las Direcciones de Desarrollo de
Servicios donde se pidio el
certificado de libertad para esta
oficina de fecha 22-08-2013 por
valor de $13.300.00; se adquirio el
23 -08 de 2013 tornillos y
herramientas  para el grupo de
mantenimiento por valor de
$10.000.00.

- Se verificaron los CPD No 3861
del 20-08-2013 por valor de
$927.310, el No 3942 del 14-08-
2013 por valor de $ 424.700.00, el
No 3775 19-08-2013 por valor de
$165.000.000.00, el No 3774 del
19-08-2013 por valor de
$9.122.240.00; esto con el fin de
aclarar que en el mes de junio no
se expidieron 60 CDP como se ve
en el POA, que es el acumulado
de enero a junio, sino que solo
fueron expedidos 4 CDP.

Septiembre

El porcentaje reflejado en la
ejecucién de gastos
funcionamiento esta dado por los
rubros  administrados por la
Direccién Administrativa  que
suman $9.254.652.750 con un
porcentaje de ejecucion del 52%.
En CDP hemos comprometido el
80,55% correspondientes a

- En el POA se evidencia que el
presupuesto administrado por la
Direccion Administrativa es de
$9.254.652.750.00, con un
porcentaje  comprometido  del
80.55%, que corresponde a
$7.777.111.834.00; en visita de
campo se verifico el cuadro de
ejecucion presupuestal en el cual
se constatoé que el presupuesto de

$7.777.111.834; Se han | Cumplimiento | 7.00% X | la Direccion Administrativa es de

solicitado 90 CDP asi: Gastos
de computador 559.056.255;
Combustibles, lubricantes vy
llantas 133.498,000; Materiales
y suministros 419.024 .470;
Compra de equipo 6.640.000,
Gastos de transporte y
comunicacion 787.673.671,
Impresos y publicaciones
111.232.680; Mantenimiento

9.287.820.600 con porcentaje de
ejecucion no del 52% sino del
55%, y comprometido el 83.25%
que corresponde a
$7.731.931.834; difiriendo con lo
registrado en el POA. Los valores
de los rubros que corresponden a
lo comprometido si coinciden.

- Se verifico contra lo reportado en
el POA, que en caja menor se
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entidad 4,275,928,625; Seguros
entidad 483,434,180. Se han
autorizado pagos de Servicios
Pablicos  por  $922.352.453.
C

En el mes de septiembre de
2013 la Caja Menor adquirié
bienes y/o servicios en cinco (5)
de los siete (7) rubros que

dispone. Por un total de
($1.828.398).L.a Caja Menor
atendid6 21  solicitudes de

adquisicion de bienes /o
servicios. Con los extractos
recibidos se realizd la
conciliacién bancaria del mes de
agosto de 2013. Se llevo registro
en los libros de Banco y Efectivo
de los movimientos realizados
durante el periodo del 1 al 30 de
septiembre de 2013, y se realizo
resolucion de reconocimiento del
gasto y solicitud el reembolso
correspondiente  al mes de
agosto de 2013.

adquirieron los siguientes bienes y
servicios por un total de
$1.828.398.00. Dicha informacion
se constatdé en el formato de
relacion de gastos de caja menor
codigo 114-BYS-FT 04 V.02, en el
libro diario de efectivo y en
bancos, las 21 solicitudes de
adquisicion de bienes y las 3
retenciones pagadas por caja
menor: Comprobante de egreso
No 114 del 04-09-2013 por
$37.500.00 para compra
repuestos para barios; el No 127
del 23-09-2013 por $3.200.00 para
compra de huellero; No 129 del
23-09-2013 por $7.192.00 para
compra de valvulas de bola.

- Se verificaron los CDP
solicitados en el mes- muestra, No
4419 del 09-09-2013 por valor de
$22.841.000.00 para servicio
mantenimiento de extintores, el No
4454 por $764.100.00 del 11-09-
2013 para servicio de periédico, el
No 4459 del 24-09-2013 por
$1.248.000.00 para  servicio
periodico y el No 4413 del 06-09-
2013 para suscripcion revista.

Octubre
El porcentaje reflejado en la
ejecucion de gastos

funcionamiento esta dado por los
rubros  administrados por la
Direccion Administrativa que
suman $9.254.652.750 con un
porcentaje de ejecucion del 57%.
En CDP hemos comprometido el
83% correspondientes  a
$7.699.513,003; Se han
solicitado 97 CDP asi: Gastos
de computador 620,296,255;

Combustibles,  lubricantes vy
llantas 133,498,000; Materiales
y suministros 407,291,236;
Compra de equipo 15,117,000,
Gastos de transporte y
comunicacion 761,668,480;

Impresos y publicaciones
99,762,600; Mantenimiento
entidad 4,374,157,168; Seguros

Cumplimiento

7.00%

- En el POA se evidencia que el
presupuesto administrado por la
Direccion Administrativa es de
$9.254.652.750.00, con un
porcentaje comprometido del 83%,
que corresponde a
$7.699.513.003.00; en visita de
campo se verifico el cuadro de
ejecucion presupuestal en el cual
se constato que el presupuesto de
la Direccion Administrativa es de
$9.287.820.600 con porcentaje de
ejecucion no del 57% sino del
55%, y comprometido el 83% que
corresponde a $7.707.990.003.00;
difiriendo con lo registrado en el
POA. Los valores de los rubros
que corresponden a lo
comprometido si coinciden.

- Se verificaron los pagos de
servicios publicos en la cuenta de
cobro presentada a financiero, la

249
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entidad 190,463,076. Se han cual coincide con lo reportado en

autorizado pagos de Servicios
Publicos por $1,025,844,688.
Con respecto a  Sentencias
Judiciales y Tribunales de Etica
Meédica que en total suman $
10.115,000.000 rubros que la
ejecucion no depende de la
Direccién Administrativa, su
ejecucion esta liderada por las
Direcciones Juridica y
Financiera.

De otra parte los rubros de
Talento Humano suman $
661,089,250 el cual tampoco
depende de Administrativa su
ejecucion.

En el mes de octubre de 2013 la
Caja  Adquiri6 bienes ylo
servicios en seis (6) de los siete
(7) rubros que dispone. Por un
total de ($1.476.724).

el POA.

- Se verifico el rubro de Talento
Humano presentado en el POA
por valor de $661.089.250 que
verificado en el cuadro de
ejecucion presupuestal tiene un
valor de $661.089.000.

- Se verificé la caja menor en el
formato de relacién de gastos de
caja menor cédigo 114-BYS-FT 04
V.02, en el libro diario de efectivo
y en bancos contra lo reportado en
el POA que se realizaron
adquisiciones  por valor de
$1.476.724, en 6  rubros;
Comprobante de pago No 135 del
07-10-2013 por $52.200 para
cambio caja fuerte tesoreria, el
136 del 07-10-2013 por $2.800
para transporte funcionario, el 143
del 25-10-2013 por $53.824 para
foto planos para mantenimiento.

- Se verificaron los CDP No 4971
del 23-10-2013 por
$80.000.000.00 para adquisicion
polizas, el No 4753 del 17-10-
2013 por $150.000.000.00 para
mantenimiento equipos de
laboratorio, el No 4808 del 23 -10-
2013 por $500.000.00 para revista
especializada, el No 4616 del 02-
10-2013 por $1.620.000.00 para
reposicion celulares y el No 4751
del 17-10-2013 para
$8.4777.000.00 para adquisicion
de equipos de menor cuantia.

Noviembre
El porcentaje reflejado en la
ejecucion de gastos

funcionamiento esta dado por los
rubros  administrados por la
Direccion Administrativa que
suman $9.254,652,750
comprometido con CDP  un
porcentaje de ejecucion del 69%.
En CDP hemos comprometido el
87% correspondientes a
$8,062,527,331; Se han
solicitado 113 CDP asi: Gastos
de computador 588987953,

Cumplimiento

7.00%

- En el POA se evidencia que el
presupuesto administrado por la
Direccién Administrativa es de
$9.254.652.750.00, con un
porcentaje comprometido  del
69%,se han comprometido el 87%
que corresponde a
$8.062.527.331.00; en visita de
campo se verifico el cuadro de
ejecucion presupuestal en el cual
se constaté que el presupuesto de
la Direccion Administrativa es de
$9.397.820.600 con porcentaje de
ejecucion no del 69% sino del
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Combustibles, Ilubricantes y
llantas 153498000; Materiales y
suministros 490,864,236;
Compra de equipo 21,117,000,
Gastos de  transporte vy

comunicacion 777,344 578;
Impresos y publicaciones
209,762 ,600; Mantenimiento

entidad 4,374,157,168; Seguros
entidad 214,321,383. Se han
autorizado pagos de Servicios
Publicos por $1,152 059,913
Con respecto a Sentencias
Judiciales y Tribunales de Etica
Médica que en total suman
$10.115,000.000 rubros que la
ejecucion no depende de la

Direccion  Administrativa, su
ejecucion esta liderada por las
Direcciones Juridica y
Financiera.

De ofra parte los rubros de
Talento Humano suman $
661.089.250 el cual tampoco
depende de Administrativa su
ejecucion.

En el mes de noviembre de 2013
la Caja Menor adquirié bienes y/o
servicios en seis (6) de los siete
(7) rubros que dispone. Por un
total de $2.735.676. Siendo el
mes en que mas porcentaje de
recursos se ha ejecutado .

73%, y comprometido el 86% que
corresponde a $8.076.645.891.00;
difiiendo con lo registrado en el
POA. Los valores de los rubros
que corresponden a lo
comprometido si coinciden con lo
reportado en el POA, los demas
reubros presentados tiene
diferencias  porque fueronmal
umdos para ser reportados en el
POA.

Se verificé que lo reportado en el
POA con lo reportado en el libro
de ejecucion presupuestal
coincide su valor de
$10.115.000.000.00.

- Se verific6 que el rubro de
Talento Humano no es lo
reportado en el POA
$661.089.250.00 sino lo que se
verifico en el libro de ejecucion
presupuestal $661.089.000.

- Se verifico en el formato de
relacion de gastos de caja menor
codigo 114-BYS-FT 04 V.02, en el
libro diario de efectivo y en bancos
contra lo reportado en el POA que
la caja menor adquiri6 bienes y
servicios por $2.735.676.00, con
los comprobantes de pago No 150
del 05-11-2013 por $154.160.00
para compra de pintura, el No 163
del 21-11-2013 por $41.760 para
fotoplanos, el No 168 del 28-11-
2013 por $69.600.00 para firma
digital-FFDS:; etc.

- Se verificaron los CDP
solicitados en el mes No 4968 del
18-11-2013 por $8.600.000.00
para servicio avantel, el No 4884
del 05-11-2013 por $5.000.000.00
para compra herramientas, el No
4893 del 06-11-2013  por
$$37.000.000.00 para compra
materiales para mantenimiento y
el No 5004 por $58.000.000.00 del
21-11-2013 para servicio avallo
bienes inmuebles.

Diciembre
El porcentaje reflejado en |la

Cumplimiento | 7.00%

En el POA se evidencia que el
presupuesto administrado por la

)
A
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suman

correspondientes
$8,480,283,101;

de computador
Combustibles,

y suministros

Gastos de
comunicacion
Impresos y
209,762,600;

funcionamiento esta dado por los
rubros  administrados por la
Direccion Administrativa  que
$9.254,652,750
comprometido con CDP  un
porcentaje de ejecucion del 92%

solicitado 115 CDP asi: Gastos
588987953;
lubricantes vy
llantas 198,498,000, Materiales
490,864,236,
Compra de equipo 21,117,000,
transporte y
777,344 578;
publicaciones
Mantenimiento

a
Se han
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J
ejecucion de gastos Direccién Administrativa es de

$9.254.652.750.00, con un
porcentaje de ejecucion
comprometido del 92%, se que
corresponde a $8.480.283.101.00;
en visita de campo se verificé el
cuadro de ejecucion presupuestal
en el cual se constatd que el
presupuesto de la Direccion
Administrativa es de
$9.287.820.600 con porcentaje
comprometido de ejecucion del
83.45%, que corresponde a
$7.750.349.454.00; difiriendo con
lo registrado en el POA.

Se verific6 que en el POA se
presentan pagos por Sservicios
publicos por valor de
$777.344.578.00, el cual coincide
con lo verificado en el cuadro de

entidad 4.857,692,289 Seguros
entidad 294,321,383. Se han
autorizado pagos de Servicios
Publicos por $1,152,059,913.
Con respecto a  Sentencias
Judiciales y Tribunales de Etica
Médica que en total suman
$10.115,000.000 rubros que la
ejecucion no depende de la

Direccion  Administrativa, su
ejecucion esta liderada por las
Direcciones Juridica y
Financiera.

De otra parte los rubros de
Talento Humano suman $
661,089,250 el cual tampoco
depende de Administrativa su
ejecucion.

ejecucion presupuestal y en la
cuenta de cobro enviada a
financiera.

- Se verifico el rubro de Talento
Humano presentado en el POA
por valor de $661.089.250 que
verificado en el cuadro de
ejecucion presupuestal tiene un
valor de $661.089.000.

Se verificd que los
$10.115.000.000.00 reportados en
el POA para sentencias judiciales
coinciden con lo reportado en el
cuadro de ejecucion presupuestal.

SUBTOTAL

86,32%

7. Indicador

Porcentaje de avance en la ejecucion de la implementacion de los médulos de correspondencia (CORDIS) y
Almacén (SAE/SAI) Si-Capital.

Actividad

(SAE/SAI)

Apoyar el proceso de implementacion del sistema si capital, validando y certificando la informacion, asi
como la puesta en marcha de los médulos de correspondencia (CORDIS) y Almacén e Inventarios

Acciones desarrolladas

| Cumplimiento |

| | | |ENERO
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Enero-febrero 8,33%
AVANCESCORDIS

Enero: Se realizaron las
Capacitaciones funcionales en
total 42 en el aplicativo
CORDIS, asi como el
seguimiento de radicacion en
CDlI, a Planeacion y Sistemas,
asi como pruebas al sistema.
Febrero: Capacitaciones
funcionales (21 capacitaciones y
seguimientos) a las direcciones
de la SDS en el aplicativo
CORDIS (Despacho del
Secretario, CDI, Planeacion y 8,33%
Sistemas, Administrativa,
Talento Humano, Juridica,
Despacho del Subsecretario,
Atencion al usuario,
participacion social, Salud
Publica, Aseguramiento,
Financiera) las cuales se
realizaron en el puesto de cada
funcionario (Administrador de
valijas)

*Radicacion en
Correspondencia y Planeacion y
Sistemas en el Modulo
CORDIS.

AVANCESSAE/SAI

Enero y Febrero: Revision y
ajustes de requerimientos para
dar comienzo a desarrollo para
segunda fase de
implementacién.

En visita de campo se verifico
X que se realizd capacitacion a 42
personas sobre CORDIS, la cual
se constatdé en listado de
asistencia a seguimiento al
CORDIS, de fecha 28-01-2013, a
funcionarios de planeacion y
sistemas.

- En cuanto a avances SAE/SAI -
almacén, se verific6 acta de
reunién SI CAPITAL No. 842,
donde se evidencia la
trazabilidad mensual del modulo
SAE/SAI en paralelo produccion,
X para verificar procedimientos y
ajustes e identificar documentos
de nuevos requerimientos para
su posterior control y
seguimiento en produccion de
ERP SI CAPITAL, la cual se va a
aplicar en el mes de enero.

- Se verificé lista de asistencia de

fecha 28-12-2012, de
seguimiento mensual de
SAE/SAI.

FEBRERO

En visita de campo se verificaron
las listas de asistencia de las 21
personas capacitadas de las
diferentes  dependencias en
CORDIS.

- Se verificd radicacion en
Correspondencia y Planeacion y
Sistemas en el modulo CORDIS.

- En cuanto a avances SAE/SAI -
almaceén, se verifico acta de
reunién SI CAPITAL No 871 de
fecha 11 de febrero de 2013, en
la cual se entrega informacion de
almacén e inventarios para
migracion a S| CAPITAL, con su
respectiva lista de asistencia.

- Se verificd acta de reunion Sl
CAPITAL No 876 de febrero 13
de 2013, en la que se entrega
informaciéon de almacén e
inventarios para migracion a Sl
CAPITAL, con su respectiva lista
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de asistencia.

- Se verifico acta de reunion Sl
CAPITAL No. 908 de 28-02-
2013, en la cual se resuelve
dudas en el proceso de registro
de facturas de almacén a la firma
implementadora del sistema ARP
— S| CAPITAL, con su respectiva
lista de asistencia.

Marzo

Identificacion de incidencias en
el médulo CORDIS, los cuales
contribuyen a los ajustes
necesarios para que se cumpla
con las necesidades de la
entidad.

- Familiarizacién del médulo
CORDIS en el area de
correspondencia y en
Planeacion y Sistemas.
-Identificacion de las impresoras
instaladas hasta el momento en
toda la entidad.

-Ajustes en la Base de datos en
el aplicativo CORDIS.

-SAE/SAI a través del cargue
de informacioén de los saldos se
retomara el paralelo con el
actual sistema de informacién
de inventarios.

- Depuracion de la informacion,
con las tablas necesarias para
realizar los cargues iniciales.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verificaron
las pruebas en el sistema de
fallas que se presentan vy se
reportan a la Direccién
Planeacion y Sistemas, estas
pruebas se verificaron en el
listado de asistencia del 12,13, y
20 de marzo de 2013.

- Se verifico listado de asistencia
del 20-03-2013 de familiarizacion
al CORDIS a través de pruebas
en este.

Se verificd e-mail del 05-03 -
2013 de Planeacion y Sistemas a
las diferentes dependencias
sobre qué impresoras instaladas
tienen en funcionamiento.

- En cuanto a avances SAE/SAI
— almacen, se verifico en el
médulo el cargue de Ia
informacion de inventarios y
almacén desde el 1 al 30 de
marzo de 2013, donde se realizo
corte para cargue de informacion
a 1 de abril de 2013.

- Se verifico en SAE/SAI, las
cargas del 30 y 31 de marzo de
2013, cargue que se hace
mensual, ya en abril el cargue
de SAE/SAI se hace diariamente.

Abril

Abril:

--CORDIS

*Se actualizaron usuarios en la
base de datos SDSPROD
*Se realizaron pruebas al
sistema de correspondencia y
se reportan incidencias a la
firma GTS del modulo de
correspondencia CORDIS}
*Se siguen realizando pruebas

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verificd
gue la Direccién de Planeacioén y
Sistemas cruza la informacién de
archivos de usuarios activos con
el que ya se tenia en la base de
datos del CORDIS, para realizar
la actualizacion; dicha
informacién se verifico en el
directorio activo actualizado.

- Se verificaron la pruebas al
sistema de correspondencia y el
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de los ajustes realizados por la
firma

*Se ha ejecutado el plan de
trabajo CORDIS y el
cronograma de capacitaciones
para profesionales de las
direcciones

*Se proyectaron requerimientos
(3) nuevos para el modulo de
correspondencia CORDIS.
Se realizaron capacitaciones a
la Direccion salud Publica,
funcionarios nuevos del CDI,
Planeacion y Sistemas
*Se sigue dando soporte a las
direcciones que se encuentran
en plan piloto.

-SAE/SAI

Se han realizado ajustes a los
archivos planos para el cargue
inicial de informacion con corte
al 30 de marzo de 2013.
Se realizd capacitaciéon a
usuarios del médulo de
inventarios.

reporte de incidencias a la a
frma GTS, enviados por la
Direccion de Planeacion vy
Sistemas.

Se verifico el correo del 6 de abril
de 2013, donde se anexa el
pantallazo de las pruebas
realizadas en el sistema.

- Se verificaron tres
requerimientos de fecha abril 30
de 2013, para CORDIS en el que
se muestran las necesidades
nuevas de correspondencia de la
entidad, dirigidos a la Direccion
de Planeacién y Sistemas los
cuales se envian a la firma GTS.
- Se verificaron los listados de
asistencia a capacitaciones de
fechas 18, 19, 25, 26, 30 de abril
de 2013, donde se capacitaron
21 personas.

En cuanto a SAE/SAI se verificd
en visita de campo, que los
ajustes al sistema se realizan
directamente por la firma GTS y
Planeacion y Sistemas maneja
S| CAPITAL dentro de la SDS;
estos ajustes quedaron
planeados en el acta de reunion
S| CAPITAL No 911 del 2 de
marzo de 2013.

- Se verifico acta de reunion Si
CAPITAL SAE/SAI No 973, de
fecha de sesién No. 1 de abril 16
de 2013 de capacitacion de los
funcionarios en los moédulos de
SAE/SAIl, se verifico lista de
asistencia a estas capacitaciones
de fecha 16 y 17 de abril de
2013.

Mayo

Diariamente se realizan pruebas
al sistema de correspondencia
CORDIS y se reportaron 20
incidencias a la firma GTS del
modulo de correspondencia, asi
mismo se ajustd el plan de
trabajo CORDIS y se elaboré
cronograma de capacitaciones
para  profesionales de las

Cumplimiento | 8,33% | x

En visita de campo se verificaron
20 incidencias o pruebas al
sistema de CORDIS enviados a
la firma GTS, las cuales se
verificaron en el cuadro de
incidencias llevado por
Planeacion y Sistemas de fecha
2 al 27 de mayo de 2013.

- Se verifico el cronograma de
capacitacion para profesionales

2%
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direcciones SISCOS y CORDIS, Biblioteca 2

«Se proyectaron nueve (09)
requerimientos nuevos para el
modulo de correspondencia
CORDIS.

+Se realizaron treinta y dos (32)
capacitaciones a todas las
direcciones de la SDS.
*Se brindé soporte a ocho (08)
requerimientos realizados por
las  direcciones que @ se
encuentran en plan piloto.
.Se actualizaron los dos
(02)instructivos 'y dos (02)
procedimientos para
correspondencia con el sistema
de correspondencia CORDIS.
MODULO SAE/SAI: Se
definieron parametros para
manejo de comodatos, mejoras
y valorizaciones.
.Se establecieron parametros
para el manejo de Ila
depreciacion.

.Se carg6é la informacién del
paralelo entre el Aplicativo
SARFI 'y el SICAPITAL
correspondiente al mes de
marzo de 2013.

piso de la SDS, de fechas lunes
6, lunes 13, hasta lunes 31 de
mayo de 2013.

- Se verificaron 9 requerimientos
al médulo CORDIS.

- Se verificé que se capacito a 32
funcionarios de todas |las
dependencias, de fechas 6, 7, 8,
14, 15, 16, 20, 22, 24, 27, 28, 29,
y 31 de mayo de 2013.

-Se verificaron 2 instructivos
internos y externos elaborados
el 3 de mayo de 2013 y 2
procedimientos de
correspondencia interna y
externa de fecha 3 de mayo de
2013, en ISOLUCION vy en fisico:

Se verifico en SAE/SAI, acta de
reunion S| CAPITAL No 100 -
COMODATOS del 2 de mayo de
2013, en la que se definen los
requerimientos, mejoras,
depreciaciones, e informacion
contable; En esta misma acta se
establecieron los parametros
para las depreciaciones.

- Se verifico en el modulo
SAE/SAIl, en el sistema donde
esta el cierre diario de almacén e
inventarios.

En visita de campo se verificd
que se reportaron 20 incidencias
CORDIS a la firma GTS, de
fechas11, 12, 17, 18, y 20 de
junio de 2013.

- Se verificé las revisiones y
pruebas de las 12 incidencias de
fechas 11, 12, 17, 18 de junio de
2013.

- En junio se verificaron las
incidencias de los 9
requerimientos que son los
mismos del mes de mayo con
algunas modificaciones.

- Se verificaron 30
capacitaciones CORDIS en los
listados de asistencia de fechas
5, 11,14, 17, de junio de 2013.

Junio

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verificaron
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Diariamente se realizan pruebas
al sistema de correspondencia
CORDIS y se reportaron 20
incidencias a la firma GTS del
modulo de correspondencia, y
se realizo revision y pruebas a

(12) incidencias,
direcciones
¥ Se  firmaron (09)

requerimientos nuevos para el
modulo de correspondencia
CORDIS.

* Se realizaron treinta y dos (30)
capacitaciones a todas las
direcciones de la  SDS.
+ Se brindé soporte a ocho (08)
requerimientos realizados por
las  direcciones que se
encuentran en plan piloto.

SAE/SAI

Se definieron nuevos
requerimientos relacionados con
los reportes.

Se registro la informacion del
paralelo entre el Aplicativo
SARFI 'y el SICAPITAL
correspondiente al mes de
marzo y Abril de 2013.

20 incidencias o pruebas al
sistema de CORDIS enviados a
la firma GTS, de los cuales se
constataron 12 de fecha 11, 12,
17, 18 y 20 de junio de 2013; a la
vez se verificd las revisiones y
pruebas de las 12 incidencias,
de las mismas fechas.

- Se verifico acta No 1033
reunion SAl, en la que se validan
requerimientos de fecha 28 de
mayo de 2013, en el que se
planed lo que se iba a hacerse
en junio, en cuanto a definir los
requerimientos SAE/SAI
relacionados con generacion de
reportes y archivos planos del
sistema S| CAPITAL, con su
respectiva lista de asistencia de
fecha 28-05-2013.

- Se verific6 en el moddulo
SAE/SAl, el cierre diario de
inventarios del mes de junio.

Julio

+ Se continua atendiendo las
inquietudes de los funcionarios
de la direccion Administrativa y
se realizdé una capacitacién con
el fin de retroalimentar los
conocimientos adquiridos
acerca del Sistema de
Correspondencia CORDIS.
*+ Requerimientos  avalados
nuevamente por el grupo de
correspondencia, (5).
- Se encuentra en evaluacion el
requerimiento de la oficina de 4-
72, para lo cual se realizo
reunion con la firma
desarrolladora GTS para tener
en cuenta los parametros
necesarios en la
implementacion de CORDIS.
- Evaluacién y pruebas de (6)
reportes del Sistema de

Se verificd listado de asistencia
de  capacitaciones a 10
funcionarios de la Direccién
Administrativa de fecha 30 de
junio de 2013.

- Se verifico listado de asistencia
del 25 de julio de 2013, de
evaluacién requerimiento de la
empresa 472 - mensajeria

Cumplimiento | 8,33% | x externa.

- Se verificé en el modulo SAI —
Inventarios y SAE — Almacén, el
cierre el cierre diario de almacén
e inventarios del 30 de mayo de
2013.
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Correspondencia CORDIS.
SAE/SAI. Se continud
ingresando la informacion de
movimientos de  Almacén e
Inventarios, hasta el 30 de mayo
de 2013.

Agosto

Se realizaron dos (02)
capacitaciones en el Despacho,
para el manejo del Sistema de
Correspondencia CORDIS vy
una (01) reunion con el fin de
retroalimentar los conocimientos
adquiridos.

-Se continua atendiendo las
inquietudes de los funcionarios
de la Direccion Administrativa y
los requerimientos son
avalados nuevamente por el
grupo de correspondencia, (2),
con el fin de ajustar el sistema a

la SDS.
- Se realiza seguimiento a
traves reuniones con

Planeacion y Sistemas y la firma
GTS para continuar con la
implementacién del Sistema de
correspondencia CORDIS (2).
* Se realizd una capacitacion a
los servidores publicos vy
contratistas responsables de la
valija de correspondencia de las
direcciones, sobre el
procedimiento  implementado.
- Se encuentra en evaluacion el
requerimiento de la oficina de 4-
72, para lo cual se realizaron
pruebas en el sistema de
correspondencia CORDIS Y
SIPOST (3) envios de prueba a
la empresa 4-72, en conjunto
con los servidores publicos de
correspondencia externa.

SAE/SAI. Se realizaron
reuniones con Contabilidad para
acordar temas relacionados con
el manejo contable de la
informacion generada en
Almacén e Inventarios.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico
listado de asistencia a
capacitacion CORDIS en el
despacho de fecha 8 y 12 de
agosto de 2013.

- Se verific6 2 listados de
asistencia a  capacitaciones
CORDIS a la dependencia de
Administrativa. -
correspondencia, de fechas 15 y
21 de agosto.

- Se verificaron 2 listados de
asistencia a 2 reuniones de
Planeacion y Sistemas vy la firma
GTS sobre CORDI, de fechas 20
y 22 de agosto.

- Se verificé el envio de 3
pruebas a la empresa 472 de
fechas 8 (2) y 21 de agosto de
2013.

En cuanto a SAE/SAI, se verificd
que se realizaron reuniones con
Contabilidad para acordar temas
relacionados con el manejo
contable de la informacion
generada en Almacén e
Inventarios, de fechas 17, 19 y
23 de agosto de 2013.
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Septiembre En visita de campo se evidencia

Se dio inicio a la salida en
produccion del médulo de
correspondencia CORDIS el dia
16 de septiembre de 2013 de
todas las dependencias.

- Se apoyo en puesto de
trabajo a las Direcciones de
Control  Interno, Despacho,
Financiera, Desarrollo de
Servicios, Aseguramiento, Salud

el inicio y la salida de produccién
de CORDIS del dia 16 de
septiembre de 2013, con todos
los radicados a esa fecha vy
posteriores.

- Se verificd en listado de
asistencia a puestos de trabajo a
través de capacitaciones a
asuntos disciplinarios de fechas
16, 18, 19 y 26 de septiembre de

publica, Juridica, Talento 2013, en las Direcciones de
Humano, Hemocentro, aseguramiento y vinculados.

Subsecretaria, Hemocentro, - Se verifico la publicacién en
Oficina de Asuntos comunicaciones del documento
Disciplinarios, Administrativa, de nomenclatura de fecha 18 de

Participacion Social, oficina de
registros, entre otras.
- Se realiz6 seguimiento a los
ajustes realizados en CORDIS a
travées de las capacitaciones
brindadas a las diferentes
Direcciones.

Cumplimiento

septiembre de 2013.

- Se verifico listado de asistencia
a reuniones de correspondencia
externa - Oficina 472, donde se
estableci6 la nemotecnia de
fechas 6 y 21 de septiembre de
2013.

0,
- Se publicé el documento que 8;83%
define la nomenclatura a utilizar En lo referente a SAE/SAI, se
en el modulo de verificé el acta de reunién Sl
correspondencia CORDIS, en lo CAPITAL No 1151 de fecha 11-
que refiere al registro de 09-2013, reunion de procesos
direcciones. comodatos, donde, se define el
- Se realizdé una reunién con manejo del valor histérico de los
correspondencia externa, elementos entregados en
(oficina 4-72) y con el referente comodato; con la verificacion de
de correspondencia, donde se la respectiva lista de asistencia.
estableci® la nemotecnia a
utilizar para el almacenamiento
de la informacion de CORDIS y
SIPOST, al igual que el nimero
de  envios por planilla.
- Se realizé reuniones para el
seguimiento de la entrada a
produccion del moédulo de
correspondencia CORDIS, (3),
junto con la Direccion de
Planeacion y Sistemas.
Octubre En visita de campo se verifico el
Se realizaron capacitaciones a listado de asistencia a
las 38 dependencias de la capacitacion de 38 funcionarios
Entidad. Cumplimiento | 8,33% de diferentes dependencias, de

- Se realizaron tres (03)
requerimientos de CORDIS, los
cuales se enviaron por correo

fecha 2 de octubre de 2013.
- Se verificaron 3 requerimientos
CORDIS enviados por correo

9
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electrénico a Planeacion vy
Sistemas.

- Se realizd reunioén (1) con el
grupo de Subdireccion de
Gestion Judicial.
- Se realizé reunién para el
analisis de los procedimientos y
operatividad del Sistema
CORDIS para las diferentes
dependencias, como es el caso
de Salud Publica,
Aseguramiento, junto con la
firma GTS. y Planeacion y
Sistemas.

electronico a Planeacion vy
Sistemas de fechas 21 y 22 de
octubre de 2013.

- Se verifico listado de asistencia
reunion grupo gestion social, de
fecha 3 de octubre de 2013.

En lo referente a SAE/SAI, se
verifico el acta de reunion SI
CAPITAL No. 1178 — reunién
entrega de requerimientos de
fecha 21 de octubre de 2013, en
la que se entrega el desarrollo a
usuario funcional de almacén e
inventarios. Los requerimientos
son los No. 1, 2, 6, 7, 8 9, 15,
16, 17, 18, 19, 21, con su
respectiva lista de asistencia de
fecha 21 -10-2013 - entrega de
requerimientos.

Noviembre

Se realizaron ochenta (80)
capacitaciones a las diferentes
dependencias.

- Se realiz6 una(01) reunién con
la firma GTS y Planeacion y
sistemas.

En visita de campo se verifico el
listado de asistencia de las 80
personas capacitadas en
CORDIS de las diferentes
dependencias, de fechas 7, 12,
15, 25 y 29 de noviembre de
2013.

- Se verifico listado de asistencia
de la reunion con la firma GTS y
Planeacion y Sistemas, de fecha
29 de noviembre de 2013.

- En el POA de SAE/SA no se

Cumplimiento | 7,00% x | reporté informacion para el mes

de diciembre. En visita de campo
en lo referente a SAE/SAI, se
verifico el acta de reunidn Sl
CAPITAL No 1200 - reunién
procesos contables, depreciacion
y menor cuantia, consumo
controlado, de fecha 14 de
noviembre de 2013, tema
concertar los procesos contables
relacionados con cdlculos de
depreciacion, menor cuantia y
consumo controlado; con su
respectiva lista de asistencia.

Diciembre

Se realizaron 19 capacitaciones
a las diferentes dependencias,
se proyecta a 31 de Diciembre

Cumplimiento

En visita de campo se verifico

8.33% listado de asistencia de 19

funcionarios capacitados de las
diferentes  dependencias; de
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llegar a 25 vy asistencia técnica
se han realizado seis (06) se
proyectan realizar quince (15)
- Se realizd revision de PAT
(incidencias del modulo de
correspondencia CORDIS), en
conjunto con Planeacion vy

fecha de elaboracion de de
indicadores de gestion a 20 de
diciembre de 2013.

- Se verifico listado de asistencia
de 6 asistencias técnicas a
diferentes dependencias, de
fechas 3, 4, 5, y 19 de diciembre.

Sistemas, (219).
- Revision de reporte de - En lo referente a SAE/SAI, se
mensajeria SDS (1) verific6 memorando de radicado

- Pruebas al sistema en lo
referente a Mensajeria externa.

(2)

No 2013IE159902 de fecha 16-
12-2013, de asunto aprobacién
desarrollo de requerimientos

- Se realizd la firma de SAE/SAI -  proyecto  SA
requerimientos (4) el CAPITAL.

18/12/2013.

SAE/SAl:  Se continuaron las

reuniones para terminar la
parametrizacion de cuentas

entre los movimientos de
Almacén e Inventarios vy
Contabilidad
SUBTOTAL 98,63%
8. Indicador

% de aprovechamiento de residuos sélidos no peligrosos

Actividad

Lograr el aprovechamiento del 60% del total de residuos no peligrosos que se generan en la entidad.

NOTA:
La informacién verificada en
visita de campo se constaté en el

consolidado de materiales
reciclables de la Secretaria
Acciones desarrolladas Distrital de Salud enviado

Enero-febrero
La Entidad muestra  su
compromiso con el medio
ambiente. El programa de
aprovechamiento de residuos
cumple ocho (8) afos.
Progresivamente se han
incluido nuevos materiales en el
programa como son las bolsas
plasticas, pet de diferentes
colores, tetra pack.

Cumplimiento

mensualmente por la Asociacion
Cooperativa de Recicladores de
Bogota; y en el formato mensual
de fuentes de generacion vy
clases de residuos ordinarios.

RECOMENDACION
TODO EL INDICADOR:
Se debe diligenciar de manera
correcta el campo de acciones
desarrollada para el indicador,
puesto que al observar las
acciones desarrolladas no se
refleja la gestion realizada por el
proceso.

PARA
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ENERO

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso.

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constaté que se
recogi6 de material reciclable
3.937 Kilogramos y de residuos
ordinarios 920 Kilogramos, para
un total de 4.857 Kilogramos de
residucs; dando cumplimiento al
Pla de Accion PIGA
2013,acordado con la Secretaria
Distrital de Ambiente, con la cual
se acord¢ aprovechar el 60% de
residuos no peligrosos
generados por la entidad.

FEBRERO

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso.

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constaté que se
recogi6 de material reciclable
3.506 Kilogramos y de residuos
ordinarios 915 Kilogramos, para
un total de 4.421 Kilogramos de
residuos. dando cumplimiento al
Pla de Accién PIGA
2013,acordado con la Secretaria
Distrital de Ambiente, con la cual
se acordé aprovechar el 60% de
residuos no peligrosos
generados por la entidad.

Marzo

La Entidad muestra su
compromiso con el medio
ambiente. El programa de
aprovechamiento de residuos
cumple ocho (8) afios.
Progresivamente se han
incluido nuevos materiales en el
programa como son las bolsas
plasticas, pet de diferentes

7,00%
X
7,00%
Cumplimiento | 7,00% X

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso.

- En la visita de campo se verificd
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constatd que
recogié de material reciclable
2.640 Kilogramos y de residuos
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colores, tetra pack

ordinarios  1.745  Kilogramos,
para un total de residuos de
4.385 Kilogramos.

Abril

El porcentaje de reciclaje es
muy positivo, ya que se
encuentra sobre la linea base,
se minimizo la produccién de
residuos ordinarios en un 40%.
Se estd trabajando en una
campafia desde el comité PIGA
de sensibilizacion a los
servidores y contratistas para la
correcta separacion de
residuos, a su vez se gestiono
la compra de canecas azules
para cambiar una de las dos
grises, para reciclar vidrio,
plastico y latas, y de este modo
evitar la confusiéon que se
estaba presentando con las dos
canecas grises. Se esta
estudiando la redistribucion de
las  canecas que estén
subutilizadas en la entidad.
Ilgualmente se promovié vy
sensibilizé en la cultura del
reciclaje y separacion en la
fuente a los funcionarios, de la
misma forma se realiza
seguimiento a los operarios de
aseo sobre separacion en la
fuente, ruta sanitaria.

Cumplimiento | 7,00%

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constato que
recogic de material reciclable
1.957 Kilogramos y de residuos
ordinarios 1.257  Kilogramos,
para un total de 3.214
Kilogramos de residuos.

mayo

El porcentaje de reciclaje es
muy positivo, ya que se
encuentra sobre la linea base,
se minimizo la produccién de
residuos ordinarios en un 40%.
Se esta trabajando en una
camparia desde el comité PIGA
de  sensibilizacion a los
funcionarios para la correcta
separacion de residuos, a su
vez se gestiono la compra de
canecas azules para cambiar
una de las dos grises, para
reciclar vidrio, plastico y latas, y
de este modo evitar la confusion
que se estaba presentando con
las dos canecas grises. Se esta

Cumplimiento | 7,00% X

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso.

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constatd que
recogid de material reciclable
2.604 Kilogramos y de residuos
ordinarios  1.054  Kilogramos,
para un total de 3.658
Kilogramos de residuos.
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estudiando la redistribucién de
las canecas que  estén
subutilizadas en la entidad.
Igualmente se promovid vy
sensibilizdo en la cultura del
reciclaje y separacion en la
fuente a los funcionarios, de la
misma forma se realiza
seguimiento a los operarios de
aseo sobre separacion en la
fuente, ruta sanitaria. Se
lograron conseguir pendones y
vallas en el cual invitamos a los
servidores de la entidad a
realizar la correcta separacion
en la fuente.

Junio

Que los servidores publicos
conozcan sobre la correcta
separacion de residuos en la
entidad, por medio de Tips de
separacion en la fuente. El
porcentaje de reciclaje ha sido
muy positivo durante el afo
2013, que se ha mantenido por
encima de la linea base.-
Igualmente se trabaja
permanentemente con el
personal de aseo, sobre la
correcta separacién en la
fuente.

Se sensibilizo a los servidores
publicos sobre la cultura del
reciclaje, se realiza seguimiento
los operarios de aseo sobre
separacion en la fuente y ruta
sanitaria.

Cumplimiento

7,00%

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso.

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constatd que
recogid de material reciclable
2.040 Kilogramos y de residuos
ordinarios 870 Kilogramos, para
un total de 2.910 Kilogramos de
residuos.

Julio

En el mes de julio el total de
reciclaje fue de 3.634 kilos, el
cual ha sido positivo durante el
afo 2013, ya que se ha
mantenido por encima de la
linea base.

Se estan emitiendo diferentes
campafias como es la
recoleccion de tapitas en
contribucién a la fundacién
SANAR., recoleccién de pilas y
accesorios de celular.

Cumplimiento

8,33%

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constato que
recogi6 de material reciclable
3.634 Kilogramos y de residuos
ordinarios 878 Kilogramos, para
un total de 4.512 Kilogramos de
residuos.
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Agosto

Los servidores publicos han
estado comprometidos con las
campafias sobre el ambiente, se
sigue recordando el wuso
adecuado de nuevos materiales
en el programa como son las
bolsas  plasticas, pet de
diferentes colores, tetra pack.
Se estan emitiendo diferentes
campanas como es la
recoleccion de tapitas en
contribucion a la fundacion
SANAR., recoleccion de pilas y

Cumplimiento | 7,00%

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso.

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constatd que
recogid6 de material reciclable
2.334 Kilogramos y de residuos
ordinarios 1050 Kilogramos, para
un total de 3.384 Kilogramos de
residuos.

accesorios de celular
obteniendo buenos resultados.
Septiembre

En el mes de Septiembre se
produjeron 3,716 kg, de
residuos de los cuales se logro
aprovechar 2786 Kg (75 %
reciclaje). Se ha evidenciado un
mayor compromiso por parte de
los colaboradores y
colaboradoras de la Entidad por
el aumento de la cantidad de
residuos aprovechable.
Se ha logrado comprometer a | Cumplimiento | 8,33%
los colaboradores con las
campafias de recoleccién de
tapitas plasticas para apoyar a
los nifios con cancer de la
Fundacién SANAR.
Se ha logrado evidenciar un
mayor compromiso por parte de
los  colaboradores en la
recoleccion de pilas, baterias y
aparatos  eléctricos en la
Entidad.

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constatdé que
recogié de material reciclable
2.786 Kilogramos y de residuos
ordinarios 930 Kilogramos, para
un total de 3.716e Kilogramos
de residuos.

Octubre

Aunque se dismininuyé el total
de reciclaje pasando de 2786 a
2010 kg., el Indicador se sigue
manteniendo por encima de la
linea base, teniendo en cuenta
el compromiso por parte de los
Servidores Publicos de la
Entidad en el incremento de la
cantidad de residuos
aprovechables, como es el caso
de la campafia de recoleccion

Cumplimiento | 7,00%

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constatd el valor
reportado en septiembre de
2.786 Kilogramos. Se verificd que
el dato real de lo recogido como
material reciclable, es 2010
Kilogramos y de residuos
ordinarios 1010 Kilogramos, para
un total de 3.020 Kilogramos de
residuos.




Secretaria

SALUD
oot wamnivcoo oc

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME DE AUDITORIA
Caodigo: 114 EVA FT 03 V.04

Elaborade por:

Oscar Reyes

Revisado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Aprobado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Control Documental
Direccion Planeacion-SIG

de tapitas plasticas para apoyar
a los nifos con cancer de la
Fundacion SANAR, la cual se
incremento.

De otra parte se ha evidenciado
un mayor compromiso en la
recoleccion de pilas, baterias y
aparatos eléctricos en la
Entidad, asi como en el uso
eficiente de los recursos de la
Entidad (papel, papel higienico).
Se logro realizar la jornada de
orden y aseo reciclando una
mayor cantidad de materiales
provenientes de los puestos de
trabajo.

Noviembre

Se continua promoviendo y
sensibilizando la cultura del
reciclaje y separacion en la
fuente lo cual ha generado un
impacto positivo incrementando
la cantidad de reciclaje en la
Entidad.

Se continua trabajando en las
diferentes campafias como es la
recoleccion de tapitas en
contribucién a la fundacién
SANAR., recoleccion de pilas y
accesorios de celular
obteniendo buenos resultados y
se ha evidenciado un mayor
compromiso por parte de los
colaboradores de la Entidad por
la cantidad de tapitas que
semanalmente se recogen. Se
ha evidenciado el compromiso
de los colaboradores con la
Directiva presidencial de cero
papel. Se ha logrado evidenciar
el uso eficiente de los recursos
dispuestos en los barfos (papel
higiénico). Mayor cantidad de
materiales reciclados
provenientes de la jornada de
orden y aseo.

Cumplimiento

7,00%

- En el POA no se refleja la
gestion reflejada por el proceso.

- En la visita de campo se verificd
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constatdé que
recogi® de material reciclable
2.014 Kilogramos y de residuos
ordinarios 990 Kilogramos, para
un total de 3.004 Kilogramos de
residuos.

Diciembre

En el mes de Diciembre de
2013 la cantidad de residuos fue
de 3706 de los cuales el 31%

Cumplimiento

8,33%

- En la visita de campo se verifico
la gestion del indicador de
residuos solidos no peligrosos,
en la que se constaté que
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son residuos ordinarios y el 69% recogid de material reciclable
es material reciclable. La 2.556 Kilogramos y de residuos
cantidad de residuos ordinarios 1.150  Kilogramos,
aprovechados en reciclaje en la para un total de 3.706
Entidad se incrementd en la Kilogramos de residuos.

vigencia 2013, este indicador se
ha mantenido por encima de la
linea base, teniendo en cuenta
que se trabajé
permanentemente con el
personal de aseo, sobre la
correcta separacién en la
fuente.-

Por otro lado se continua
trabajando  en la campana
"Tapitas de vida" que busca
reciclar las tapitas plasticas para
ayudar a la fundacién SANAR
campafia que ha permitido
aumentar la capacidad de
reciclaje, asi como en la
recoleccion de pilas, baterias,

accesorios para celular
aparatos eléctricos, para lo cual
contamos con
recipientes(tambores) que
permiten llevar a cabo esta
recoleccion.

De igual forma se trabaja
conjuntamente con la ANDI en
su programa de pos consumo
en donde se realizan entregas
de luminarias, llantas y aparatos
eléctricos, los cuales no tiene
ningun costo para la Entidad.
Se continua trabajando en la
sensibilizacion de los servidores
publicos y contratistas, a través
de pendones y los Tips sobre
uso eficiente de los residuos.
Se firmo6 convenio con el Jardin
Botanico relacionado con la re-
naturalizacion, cuyo objeto es
trabajar el programa de
compostaje de los residuos
aprovechables que se generan
en la cafeteria.
Se entregaron las luminarias y
las pilas generadas por la
entidad en el programa de
reciclaje de la Secretaria de
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Ambiente.

SUBTOTAL 87,99%

9. Indicador

Consumo en metros clubicos de agua promedio por persona

Actividad

Lograr mediante estrategias de comunicacion, la reduccién del consumo en metros cubicos de agua, que
no sobrepase el 1,2 m3 por persona, promoviendo la cultura de los servidores publicos de la Entidad, para
el reporte de fugas de agua logrando el control y solucion de las mismas.

Acciones desarrolladas
Enero-febrero

Se mantiene el consumo por
debajo de la linea base, a pesar
que en el Centro de Zoonosis se
aumento la estancia canina por
la suspension de las eutanasias.
Los servidores de la entidad se
ha comprometido con las
campanas de sensibilizacion
realizadas, el cual se ve

reflejado en el consumo de Cumplimiento

RECOMENDACION PARA
TODO EL INDICADOR:

Se debe diligenciar de manera
correcta el campo de acciones
desarrollada para el indicador,
puesto que al observar las
acciones desarrolladas no se
refleja la gestion realizada por el
proceso.

NOTA: En visita de campo la
informacién se verifica en el
cuadro de seguimiento llevado

del PIGA y sensibilizando a los
funcionarios sobre el wuso
eficiente del agua. A su vez se
estd Coordinando junto con
mantenimiento el seguimiento
de la tuberia y grifos de la

agua. por el referente para el PIGA, en
G las facturas y en las cuentas de
Gia3% | cobro enviadas a administrativa
para que se realice el respectivo
pago bimensual.
ENERO - FEBRERO
En visita de campo se verificd
que la informacion no fue
reportada porque la factura llega
bimensualmente.
Marzo En visita de campo se verifico
No aplica (la facturacion es que la informacion no fue
bimensual) Cumplimiento | 8,33% | x reportada porque la factura llega
bimensualmente, con corte de
febrero 8 a abril 8 de 2013.
Abril - Se verificd en visita de campo
Durante el bimestre Febrero - que el consumo de los 3.115 M3
Abril se consumieron 3,115 m3. de agua se distribuye de la
El consumo percapita esta por siguiente manera: CDS — Centro
debajo de la linea base del 1.2, Distrital 2.420 M3, Almacén
lo cual es muy positivo, Se esta general 8 M3, Alpes 9 M3,
trabajando en la nueva imagen | Cumplimiento | 833% | x Zoonosis 678 M3.

- Se verificd que la nueva imagen
del PIGA es el logo, el cual esta
en proceso de implementacién.

- Se verifico que la
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entidad para evitar fugas. Se
atendié las solicitudes de los
codos en Hemocentro ya que
estaban presentando fugas.

sensibilizacién a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafios, pendones, circulare,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

Mayo

Se implementd la nueva imagen
del PIGA y sensibilizando a los
funcionarios sobre el uso
eficiente del agua. A su vez se
esta Coordinando junto con
mantenimiento el seguimiento
de la tuberia y grifos de la
entidad para evitar fugas. Se
lograron conseguir pendones y
vallas en el cual invitamos a los
servidores de la entidad a
realizar un uso eficiente del
agua. Se trabajé en una
campafia de sensibilizacion
sobre el uso racional de energia
con los servidores de la entidad
por medio de una puesta en
escena (BTL). Se lograron
conseguir pendones y vallas en
el cual invitamos a los
servidores de la entidad a
realizar un uso eficiente del
Agua.

Cumplimiento | 8,33% | x

En visita de campo se verificd
que la informacién no fue
reportada porque la factura llega
bimensualmente, con corte a
junio de 2013.

- Se verifico  que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafios, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

Junio

En el primer semestre del afio
2013, el consumo de agua en la
entidad y en sus sedes en
custodia se ha mantenido por
debajo de la linea base,
teniendo  en cuenta las
diferentes campanas de
sensibilizacion permanente a los
servidores (as) sobre el ahorro y
uso eficiente del agua.
Igualmente se coordina junto
con mantenimiento, las
reparaciones, el seguimiento de
escapes en la tuberia y grifos de
la entidad para evitar fugas y
perdidas de agua. Se sigue

trabajando de manera
permanente con la empresa de
aseo y la empresa de

Cumplimiento | 8,33% | x

En visita de campo se verificd
que la informacion no fue
reportada porque la factura llega
bimensualmente, con corte a
junio 6 de 2013.

- Se verifico que la
sensibilizacién a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafios, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.
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Vigilancia para que en los
recorridos que realizan en la
Entidad, reporten fugas de
agua, aunque aun no se ha
recibido la facturacion porque
este servicio es Bimestral.

Julio

En los primeros siete (07)
meses del afio 2013, el
consumo de agua en la entidad
y en las sedes en custodia, se
ha mantenido por debajo de la
linea base, todo esto se debe a
las diferentes campafas de
sensibilizacién permanente a los
servidores (as) sobre el ahorro y
uso eficiente del agua.
Se coordina con mantenimiento,
las reparaciones y el
seguimiento a las fugas de
agua que se presenten en la
tuberia y grifos de la entidad
para evitar aumentar el
consumo.

Se continua  trabajando de
manera permanente con la
empresa de aseo Yy la empresa
de Vigilancia para que en los
recorridos que realizan en la
Entidad, reporten fugas de
agua, aunque en el mes de julio
no se recibio factura por ser
bimestral.

Cumplimiento

7,00%

Factura bimensual, con corte de
9 de abril a junio 6 de 2013. Se
verificé en visita de campo que el
consumo de los 3.016 M3 de
agua se distribuye de la siguiente
manera: CDS - Centro Distrital
2.156 M3, Almacen general 76
M3, Alpes 8 M3, Zoonosis 776
M3.

- Se verifico que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafios, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

- Se verificd6 que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafios, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

Agosto

Mayor compromiso por parte de
los servidores publicos de la
entidad, que se ve reflejado en
la participacion en las diferentes
campafias Ambientales que se
ha desarrollado. Se han
cumplido con los indicadores en
la parte ambiental. A su vez los
servidores estan cada vez mas
comprometidos y reportan a
mantenimiento cualquier fuga, a
su vez las campafias ha
permitido que los servidores
tomen conciencia y le den un
uso adecuado a este servicio.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verificd
que la informacion no fue
reportada porque la factura llega
bimensualmente, con corte junio
7 a agosto 5 de 2013.

- Se verificod que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafios, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

Septiembre

Cumplimiento

7,00%
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Aun no ha llegado la facturacion
de este periodo. Se espera
mantener el consumo por
debajo de la linea base por las
campafas que se realizan
constantemente sobre ahorro y
uso eficiente  del agua.
Se ha logrado un mayor
compromiso de los servidores
publicos con las diferentes
campafias de sensibilizacion
permanente sobre el ahorro y
uso eficiente del agua.
A su vez se ha logrado junto
con mantenimiento, atender de
forma oportuna las solicitudes
de fugas las reparaciones, y el
seguimiento de la tuberia vy
grifos de la entidad y asi evitar
pérdidas de agua.
Se ha logrado trabajar de
manera coordinada con la
empresa de aseo vy la empresa
de Vigilancia para que en los
recorridos que realizan en la
Entidad, reporten fugas de
agua. Se ha logrado sensibilizar
a los colaboradores por medio
de los avisos que se instalaron
en los barfios, los tips y los
pendones que buscan crear
conciencia de los colaboradores
de la Entidad.

Factura bimensual, con corte de
junio 7 a agosto 5 de 2013,
donde se verificd en visita de
campo que el consumo de los
3.306 M3 de agua se distribuye
de la siguiente manera: CDS -
Centro Distrital 2.495 M3,
Almacén general 42 M3, Alpes 6
M3, Zoonosis 763 M3.

- Se verificé que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafios, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

Octubre

Aun no ha llegado la facturacion
de este periodo, sin embargo se
espera mantener el consumo
por debajo de la linea base por
las campanfas y acciones que se
han ejecutado constantemente
sobre ahorro y uso eficiente del
agua.

Se ha logrado un mayor
compromiso de los servidores
publicos con las diferentes
campafias de  sensibilizacién
permanente sobre el ahorro y
uso eficiente del agua.
A su vez se ha logrado junto
con mantenimiento, atender de
forma oportuna las solicitudes

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verificd
que la informacion no fue
reportada porque la factura llega
bimensualmente, con corte
agosto 6 a octubre 4 de 2013.

- Se verifico que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a traves de mensajes en
los bafios, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.
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de fugas las reparaciones, y el
seguimiento de la tuberia y
grifos de la entidad y asi evitar
pérdidas de agua.
Se ha logrado trabajar de
manera coordinada con la
empresa de aseo Yy la empresa
de Vigilancia para que en los
recorridos que realizan en la
Entidad, reporten fugas de
agua. Se ha logrado sensibilizar
a los colaboradores por medio
de los avisos que se instalaron
en los bafios, los tips y los
pendones que buscan crear
conciencia de los colaboradores
de la Entidad.

Noviembre

Los servidores de la entidad,
han participado activamente en
las diferentes camparias
Ambientales que se han
desarrollado en la entidad.

Se ha dado cumplimiento a
todos los indicadores
formulados en la parte
ambiental. Los servidores estan
cada vez mas comprometidos y
reportan a mantenimiento
cualquier fuga de agua que se
detecte, las campanas han
permitido que los servidores
tomen conciencia y le den un
uso adecuado a este servicio.
Se espera mantener este
indicador con las campanas que
se llevan a cabo en la Entidad.

Cumplimiento

7,00%

Factura bimensual, con corte de
agosto 6 a octubre 4 de 2013,
donde se verificd en visita de
campo que el consumo de los
6.028 M3 de agua se distribuye
de la siguiente manera: CDS -
Centro Distrital 5.281 M3,
Almacén general no hay reporte
porque el local del almacén
general ya no es de la SDS paso
a movilidad, Alpes 4 M3,
Zoonosis 743 M3.

- Se verifico que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
los bafos, pendones, circulares,
circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

Diciembre

Se sigue realizando las
campafias de sensibilizacion
permanente a los servidores
publicos sobre el ahorro y uso
eficiente del agua a través de
campanas de sensibilizacién
tales como pendones y las
carteleras institucionales.

Se coordina junto con el grupo

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico
que la informacién no fue
reportada porque la factura llega
bimensualmente, con  corte
octubre 5 a diciembre 4 de 2013,
y llega en enero de 2014.

- Se verificd que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de agua se
realiza a través de mensajes en
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reparaciones y el seguimiento
para evitar fugas en la tuberia y
grifos de la entidad, que
incrementa el consumo de
agua.

De otra parte la empresa de
Aseo y la empresa de
Vigilancia realizan seguimiento
y reporte a mantenimiento,
cuando en los recorridos que
realizan, se detectan fugas de
agua.

Se logré gestionar una prueba
piloto de valvula de pedal que
permite  un uso eficiente del
agua y una mayor higiene, esta
prueba piloto se esta realizando
en areas critcas con el
Hemocentro y el laboratorio de
salud publica. Se realizo
convenio de renaturalizacion
con el Jardin Botanico para
adelantar acciones que
permitan la recuperacién y un
uso eficiente de los recursos.
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de mantenimiento, las los bafos, pendones, circulares,

circular de cumplimiento meta
PIGA, y los TICS que se suben
en el outlook.

SUBTOTAL 95,99%

10. Indicador
Porcentaje desarrollo y administracion de programa de seguros del entidad.

Actividad

interior de la Entidad.

Realizar el acompafiamiento y seguimiento para la contratacion del intermediario y la adquisicion de las
polizas que componen el programa de seguros de la entidad, asi como apoyar la ejecucion del mismo, al

Acciones desarrolladas

Enero-febrero

Se hizo seguimiento a los
siniestros que se encuentran en
proceso.

Cumplimiento | 8,33% | x

En visita de campo se verificd en
el cuadro de seguimiento de
siniestros llevado por la referente
de seguros que el siniestro No
M201200183735 — hurto de
celular Blackberry 9300, de fecha
de siniestro 06-08-2012, se
indemnizé y se recibieron los 2
elementos por parte de almacén
el 20 de marzo de 2013.

- Se verificé en el acta de recibo
de bienes siniestro No
M201200183735 - hurto de
celular Blackberry 9300, péliza de

g A 4
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seguros de la entidad QBE
seguros GA TRAM No
72100001759 de marzo 20 de
2013.
- Se verificé el siniestro No
M20120069864 de fecha de
siniestro 30-08-2012, que fue
indemnizado el hurto del celular
Blackberry 9300, el cual fue
recibido por almacén el 20 de
marzo de 2013.
- Se verificé en el acta de recibo
de bienes en siniestro
M201200169864 telefono (2)
celular BlackBerry de fecha
marzo 20 de 2013.

Marzo En visita de campo se verifico en

Se hizo seguimiento a los
siniestros que se encuentran en
proceso.

Cumplimiento | 8,33%

el cuadro de seguimiento de
siniestros llevado por la referente
de seguros que el siniestro No
M201200183735 - hurto de
celular Blackberry 9300, de fecha
de siniestro 06-08-2012, se
indemniz6 y se recibieron los 2
elementos por parte de almacén
el 20 de marzo de 2013.

- Se verificé en el acta de recibo
de bienes siniestro No
M201200183735 - hurto de
celular Blackberry 9300, péliza de
seguros de la entidad QBE
seguros GA TRAM No
72100001759 de marzo 20 de
2013.

- Se verifico el siniestro No
M20120069864 de fecha de
siniestro  30-08-2012, que fue
indemnizado el hurto del celular
Blackberry 9300, el cual fue
recibido por almacén el 20 de
marzo de 2013.

- Se verificé en el acta de recibo
de bienes el siniestro
M201200169864 teléfono  (2)
celular Blackberry de fecha marzo
20 de 2013.

Abril

Se logro la finalizacion de tres (3)
de los cuatro (4) procesos de | Cumplimiento | 8,33%
indemnizacion que se
encontraban pendientes.

En visita de campo se verifico la
indemnizacion de los siniestros
X de fecha 31-03-2012 y 25-08-
2012, correspondiente a
anegacion auditorio Hemocentro
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y dafo a la cancha de baloncesto,
que se indemnizaron el 11 de
abril de 2013; estos 2 siniestros
(M20120000497) con poliza No
72100001759. También se
verificaron en la certificacién de
cumplimiento de la Direccién
Administrativa, de fecha 11 de
abril de 2013; y en la certificacion
de recibo a satisfaccion de la
Direccion Administrativa de fecha
2 de mayo de 2013, y el
cumplimiento del siniestro No
M201200169865 - poliza
TRAM72100001759 por parte de
Hidroductos Ltda.

Mayo
Se presentaron tres (3) siniestros
por automoviles.

Y se adelantaron las actividades
tendientes a finalizar los
siniestros que se encontraban
pendientes.

Cumplimiento | 8,33%

En visita de campo se verificaron
3 siniestros de automoviles de
choques simples de fechas:

- 08-02-2013 — vehiculo Chevrolet
Grand de placas OBH257,
siniestro No 611611370.

- 30-05-2013 - vehiculo Chevrolet
Grand Vitara de placas OBH 256
— siniestro No 6124611770.

- 15-08-2013 - vehiculo Suzuki
Grand Vitara placas OBH255,
siniestro No 611631370.

Se verifico el oficio de radicado
No 74506 20-06-2013 de envio
del vehiculo por parte de Ia
Direccion Administrativa a
autoniza calle 170 cuyo numero
de siniestro fue 611611370,
vehiculo OBG 176.

Junio

Reporte de tres (03) siniestros y
seguimiento a la Indemnizacion,
asi como el seguimiento y ajuste
a los estudios previos para la
nueva contratacion

Cumplimiento | 8,33%

En visita de campo se verifico el
reporte de 3 siniestros:

- Perdida de celular Blackberry
8520, numero de siniestro 36415-
13-70 de fecha de siniestro mayo
10 de 2013.

- Dafio computador portatil,
siniestro No 36416-13-70 de
fecha de siniestro 31 de mayo de
2013.

- Peérdida de celular Backberry
9300, numero de siniestro 36414-
13-70 de fecha de siniestro 13 de
junio de 2013.

Julio Cumplimiento | 8,33%

X Se verificé en visita de campo

)



Secretaria

SALUD

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME DE AUDITORIA
Cadigo: 114 EVA FT 03 V.04

Elaborado por:

Oscar Reyes

Revisado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Aprobado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Control Documental
Direccion Planeacion-SIG

Durante el mes de julio de 2013
se presenté un (1) siniestro por
automovil, dos (2) siniestros por
hurto y un (1) siniestro por dafo.

que lo reportado en POA julio
corresponde a lo reportado en
junio, porque es la fecha en que
se reporto a la aseguradora.

- Se verificd el siniestro de
automoévil, en el cuadro de
siniestros, cuyo numero de
siniestro es el No 615951370 de
la unidad movil Lee Custon placa
OBE 520, de fecha julio 3 de
2013.

Agosto

Se realiz6 seguimiento a los
siniestros que se encuentran en
proceso, remitiendo cotizaciones
solicitadas por la Aseguradora.
Se actualizdé en ISOLUCION el
Procedimiento de Gestion de
Seguros, asi como los formatos
relacionados.

Cumplimiento

8,33%

Se verifico que el seguimiento a
los siniestros se realiza en el
cuadro de seguimiento de
siniestros llevado por la referente
de seguros.

- Se  verific6 por correo
electronico  las  cotizaciones
solicitadas por la seguradora, asi:
- Correo del 31 de julio de 2013
enviado al corredor de seguros
en la cual se adjunta
cotizaciones, por peérdida de
celular 9790.

- Correo de fecha 26 de agosto
de 2013 enviado al corredor de
seguros por pérdida de
Blackberry 9300 se adjunta
cotizaciones.

Se verifico la publicacion en el
ISOLUCION del formato de
codigo 114-BYS-FT.023.V.02
consolidado de siniestros, y el
formato de codigo 114-BYS-
FT.018.V.02

Septiembre

Se publicaron los prepliegos de
condiciones para la contratacion
de las pdlizas que conforman el
Programa de Seguros con el
acompanamiento del Corredor de
Seguros. Se respondieron las
observaciones formuladas al
prepliego de condiciones para la
contratacién de las polizas que
conforman el Programa de
Seguros con el acompafiamiento
del Corredor de Seguros

Cumplimiento

8,33%

Se verifico que se publicaron los
pliegos de condiciones de
contrataciéon de las polizas que
conforman el grupo de seguros
en la pagina de la Alcaldia de
Bogotda www.contratos.gov.co -
SECOP -Sistema electronico de
Contratacién Publica. Asi mismo,
se verificaron las observaciones a
los pliegos.

Octubre
Durante el mes de octubre de

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verificaron
los 2 siniestros reportados en el
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2013  se presentaron dos (2)
siniestros. Uno por pérdida de
elementos y uno (1) automaovil.

POA:

- Chogue simple automovil
Chevrolet Grand Vitara de placas
OBG  286. Radicado No
2013ER 164260 del 24 de octubre
de 2013.

- Pérdida celular Nokia C2-01,
fecha de siniestro 11-07-2013.

Noviembre
Durante el mes de noviembre de
2013  se presentaron dos (2)
siniestros  por pérdida de
elementos.

Se verifico en visita de campo el
reporte a la aseguradora de la
perdida de los celulares
reportados en octubre: Celular
Nokia Ccz, radicado No

Se adjudico el proceso de
contratacion de las pélizas del
Programa de Seguros de la
Entidad con vigencia hasta el 24
de marzo de 2014,
Se adjudicé el proceso de
adquisicion de polizas para el
proceso de acreditacién del

o o
Laboratorio de Salud Publica Cumplimiento | 8,33%

o 5
Complimients:| 8;33%: | % 2013EE170274 del 25 de
noviembre de 2013; y pérdida
celular Galaxi, radicado No
2012EE170276 del 25 de
noviembre de 2013.
Diciembre Se verifico en visita de campo la

adjudicacion del proceso de
contratacion de pdlizas  del
programa de seguros hasta
marzo de 2014. Se verifico el
contrato No 2083 del 30 de
diciembre de 2013 entre el FFDS
y la Previsora S.A compaiia de
X sequros.

- Se verifico la adjudicacion de
pblizas para el proceso de
acreditacion del laboratorio de
Salud Publica, mediante proceso
de contratacion de minima
cuantia, contrato de seguros No
2007 del 23 de diciembre de
2013, con la previsora S.A vy el
FFDS.

SUBTOTAL 100%

11. Indicador

Porcentaje de Ejecucion del programa de administracion y control de bienes devolutivos en servicio

Actividad

Salud, entregados a los servidores publicos.

Ejecutar las acciones requeridas para el control de los bienes devolutivos del Fondo Financiero Distrital de

Acciones desarrolladas

Se actualizaron 70 -carteras
individuales, de conformidad con

En visita de campo se verificaron
las 70 actualizaciones de carteras

Enero-febrero Cumplimiento | 8,33% | x individuales, en el formato de

cartera individual emitido por el
aplicativo SARFI: los formatos

-7 N



Secretaria

SALUD
[ cmn o sa oc

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME DE AUDITORIA
Céadigo: 114 EVA FT 03 V.04

Elaborado por:

Oscar Reyes

Revisado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Aprobado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Control Documental
Direccién Planeacion-SIG

e

lo planeado por el grupo que
corresponde a un 10% del total
Ejecutado: no presenta %

estan debidamente firmados por
la persona que recibe los bienes
y el delegado de inventarios.

Marzo

Se actualizaron 20 carteras
individuales, en el Sistema
SARFI, con la correspondiente
firma del responsable.

Cumplimiento

En visita de campo se verificaron
las 20 actualizaciones de carteras
individuales, en el formato de
cartera individual emitido por el
aplicativo SARFI: los formatos
estan debidamente firmados por
la persona gue recibe los bienes
y el delegado de inventarios.

Abril

Durante el mes de marzo de
2013 se realizaron 36 reintegros
y 176 traslados de elementos de
acuerdo con las solicitudes

Lo que se verificé que en el POA
no coincide con lo constatado en
la visita de campo, esto debido a
que cuando se sube la
informacién al POA no ha cerrado

presentadas. el mes el aplicativo SARFI.
En visita de campo se verifico la
Cumplimiento | 8,33% | x realizacion de 176 traslados de
elementos que van en el
aplicativo SARFI desde el No
20130502 al 20130972.
- Se verificé la realizacion de 36
reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130179 al 20130214; de fechas
04-04-2013 22-04-2013.
Mayo Se verificd que en el POA no

Se realizaron 266 reintegros y
270 traslados de elementos de
acuerdo con las solicitudes
presentadas, por las diferentes

dependencias

Cumplimiento | 8,33% | x

coincide con lo constatado en la
visita de campo, esto debido a
que cuando se sube Ia
informacién al POA no ha cerrado
el mes el aplicativo SARFI.

En visita de campo se verifico
que se realizaron 270 traslados
de elementos que van en el
aplicativo SARFI desde el No
20130679 al 20130949, de fecha
08-05-2013.

- Se verifico que se realizaron
266 reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130415 al 20130480; de fecha
09-05-2013 a 31-05-2013.

Junio

Durante el mes de junio de 2013

Se verifico que en el POA no
coincide con lo constatado en la

se realizaron 60 reintegros y 100 | Cumplimiento | 8,33% | x visita de campo, esto debido a

traslados de elementos
devolutivos de acuerdo con las

que cuando se sube Ia
informacion al POA no ha cerrado
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solicitudes presentadas, por las
diferentes dependencias y los
servidores publicos

el mes el aplicativo SARFI.

En visita de campo se verifico la
realizacion de 100 traslados de
elementos que van en el
aplicativo SARFI desde el No
20130950 al 20131050, de fecha
05-06-2013.

- Se verificd la realizacién de 60
reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130481 al 20130538; de fecha
07-06-2013 a 28-06-2013.

Julio

Durante el mes de julio de 2013
se realizaron 55 reintegros y 186
traslados de elementos
devolutivos de acuerdo con las
solicitudes presentadas, por las
diferentes dependencias y los
servidores publicos

Cumplimiento | 8,33% | x

Se verifico que en el POA no
coincide con lo constatado en la
visita de campo, esto debido a
que cuando se sube Ia
informacion al POA no ha cerrado
el mes el aplicativo SARFI.

En visita de campo se verifico
que se realizaron 186 traslados
de elementos que van en el
aplicativo SARF| desde el No
20131051 al 20131236, de fecha
08-07-2013 a 31-07-2013.

- Se verificd que se realizaron 55
reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130534 al 20130593; de fecha
08-07-2013 a 17-07-2013.

Agosto

Durante el mes de Agosto de
2013 se realizaron 129 traslados
de elementos devolutivos y se
legalizaron 11 carteras, de
acuerdo con las solicitudes
presentadas, por las diferentes
dependencias y los servidores
publicos de la Entidad.

Cumplimiento | 7,00% | x

En visita de campo se verifico
que se realizaron 129 traslados
de elementos y se verificaron el el
aplicativo SAFI que se realizaron
110 traslados.

- Se verificé que se que no se
realizaron reintegros.

- Se verificd que se realizaron 11
legalizaciones de carteras de
fechas 12, 14, 15, 16 y 30 de
agosto de 2013.

Septiembre

Durante el mes de Septiembre
de 2013 se realizaron 168
traslados de elementos
devolutivos, se legalizaron 30
carteras y se realizaron 129
reintegros al Almacén, de
acuerdo con las solicitudes

Cumplimiento | 7.00% | x

En visita de campo se verificd
que se realizaron 153 traslados
de elementos que van en el
aplicativo SARFI| desde el No
20131338 al 201311990, de
fecha 02-09-2013 al 30-09-2013,
no coincidiendo con los 168
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presentadas, por las diferentes
dependencias y los servidores
publicos de la Entidad.

reportados en el POA.

- Se verificé que se realizaron 74
reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130594 al 20130667, de fecha
11-09-2013 a 30-09-2013, no
concediendo con los 129
reintegros reportados en el POA.
- Se verificaron en el aplicativo
SARFI 30 legalizaciones de
cartera.

Octubre

Durante el mes de Octubre de
2013 se realizaron 236 traslados
de elementos devolutivos, se
legalizaron 27 carteras y se
realizaron 43 reintegros al
Almacén, de acuerdo con las
solicitudes presentadas, por las
diferentes dependencias y los
servidores publicos de la
Entidad.

Cumplimiento | 8,33% | x

Se verificé que en el POA no
coincide con lo constatado en la
visita de campo, esto debido a
que cuando se sube Ila
informacién al POA no ha cerrado
el mes el aplicativo SARFI.

En visita de campo se verificd
que se realizaron 136 traslados
de elementos que van en el
aplicativo SARFI desde el No
20131491 al 20131726, de fecha
01-10-2013 a 31-10-2013.

- Se verifico que se realizaron 43
reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130668 al 20131726; de fecha
10-10-2013 a 31-10-2013

Noviembre

Durante el mes de Noviembre de
2013 se realizaron 140 traslados
de elementos devolutivos, se
legalizaron 42 carteras y se
realizaron 31 reintegros al
Almacén, de acuerdo con las
solicitudes presentadas, por las
diferentes dependencias y los
servidores publicos de la
Entidad.

Cumplimiento | 8,33% | x

Se verificd que en el POA no
coincide con lo constatado en la
visita de campo, esto debido a
que cuando se sube Ila
informacién al POA no ha cerrado
el mes el aplicativo SARFI.

En visita de campo se verifico
que se realizaron 140 traslados
de elementos que van en el
aplicativo SARFI desde el No
20131738 al 20131867, de fecha
01-11-2013 a 29-11-2013.

- Se verificd que se realizaron 31
reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130711 al 20130741; de fecha
18-11-2013 a 25-11-2013.

- Se verificd que se realizaron 42
actualizaciones de cartera del 6 al
27 de noviembre de 2013.
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Diciembre Se verifico que en el POA no

Durante el mes de Diciembre de
2013 se realizaron 139 traslados
de elementos devolutivos, se
legalizaron 20 carteras y se
realizaron 94 reintegros al
Almacén, de acuerdo con las
solicitudes presentadas, por las
diferentes dependencias y los
servidores publicos de la
Entidad.

Cumplimiento

8,33% | x

coincide con lo constatado en la
visita de campo, esto debido a
que cuando se sube la
informacién al POA no ha cerrado
el mes el aplicativo SARFI.

En visita de campo se verifico
que se realizaron 139 traslados
de elementos que van en el
aplicativo SARFI desde el No
20131870 al 20132008, de fecha
02-12-2013 a 31-12-2013.

- Se verificd que se realizaron 94
reintegros que van en el
aplicativo SARFI dese el No
20130742 al 20130844; de fecha
10-12-2013 a 31-12-2013.

- Se verifico 20 actualizaciones
de cartera fe fechas que van
desde el 2 al 27 de 2013.

SUBTOTAL

97,30%

12. Indicador
Porcentaje de bienes Administrados y en custodia de la Direccién Administrativa.

Actividad

Ejecutar las acciones requeridas para garantizar la correcta administracion y custodia de los bienes
devolutivos y de consumo, adquiridos por las dependencias de la Secretaria Distrital de Salud

Enero-febrero

En el mes de enero se ingreso
un 17.68% de bienes adquiridos
y donados con respecto al total
que se tiene registrado en el
inventario de Almacén.

En el mes de febrero de 2013 se
ingres6 un 112% de bienes
adquiridos y donados con
respecto un total de bienes
registrados en el inventario de
Almaceén.

Cumplimiento

7.00%

NOTA: Esta informacién
reportada en el POA se verifico
en el aplicativo SARFI - maédulo
de almaceén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI.

- Los bienes en custodia son por
compra, comodato, y donaciones.
- El indicador se presenta en
pesos y porcentaje.

ENERO:

- El movimiento se refleja en el
periodo desde el dos (2) de enero
al 30 de enero (21 dias habiles de
movimiento).

- El dato se toma de la bodega
100 — elementos nuevos.

- La informacion reportada en el
POA no estad en pesos sino en

|3
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porcentaje.

En visita de campo se verifico
que el acumulado entre el 5 al 31
de enero de 2013 en compras es
de $962.925.794,09que equivale
al 17.68%. Esta informacion se
verificd en el moédulo de almacen

7.00% x | del aplicativo SARFI, en el boletin

diario y el acumulado mensual
arrojado por el aplicativo SARFI.

FEBRERO:

- La informacién reportada en el
POA no esta en pesos sino en
porcentaje.

En visita de campo se verifico
que el acumulado entre el 1 al 31
de febrero de 2013 en compras
es de $6.461.260.376,72, que
equivale al 112,6%. esta
informacién se verifico en el
modulo de almacén del aplicativo
SARFI, en el boletin diaric y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI.

Marzo

Se realizd en ingreso oportuno
de un 60.45% de los elementos
adquiridos y donados.

- La informacién reportada en el
POA no esta en pesos sino en
porcentaje.

- En visita de campo se verifico
que el acumulado entre el 1 al 31
de marzo de 2013 en compras es

Cumplimiento | 8.33% | x de $3.108.481.061,45, que

equivale al 60,45%. Esta
informaciéon se verifico en el
modulo de almacen del aplicativo
SARFI, en el boletin diario y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI.

Abril

Ingreso y custodia de bienes
adquiridos y donados por valor
de $14.398.157.881,91 con
respecto al total de

- Se constaté que el acumulado
entre el 1 al 31 de abril de 2013
en compras es de
$14.398.156.881,03, que equivale
al 179,44%. Esta informacion se

8,024,060,981,41 de bienes | Cumplimiento | 8.33% | x verificd en el modulo de almaceén

registrados en el inventario de
Almaceén, que corresponden a un
179,44% en razon a que los

del aplicativo SARFI, en el boletin
diario y el acumulado mensual
arrojado por el aplicativo SARFI.

valores ingresados fueron
superiores al saldo que existia.
Mayo

Se ingresaron 9.370.204.373,69

Cumplimiento | 8.33% | x

- En visita de campo se evidencio
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por bienes adquiridos y donados
con respecto total de
$6.339.050.037,16 bienes
registrados en el inventario de
Almaceén, que corresponden a un
147,82 en razén a que los
valores ingresados fueron
superiores al saldo que existia.

que el acumulado entre el 1 al 31
de mayo de 2013 en compras es
de  $9.370.204.373,69, que
equivale al 147,82%. Esta
informacién se verificé en el
maoédulo de almacén del aplicativo
SARFI, en el boletin diario y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI

Junio

En el mes de Junio se
ingresaron bienes adquiridos y
donados por valor de
$3.002.992.717,54, lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de $ 5.090.253.00,
corresponden a un 59%.

Cumplimiento

8,33%

- En visita de campo se evidencio
que el acumulado entre el 1 al 31
de junio de 2013 en compras es
de  $3.002.992.717,98, que
equivale al 59%. Esta informacién
se verificé en el moédulo de
almacén del aplicativo SARFI, en
el boletin diario y el acumulado
mensual arrojado por el aplicativo
SARFI.

Julio

En el mes de Julio se ingresaron
bienes adquiridos por valor de
$3.357.062.107,98 lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de $6.199.228.588,01,
carresponden a un 54,15%.

Cumplimiento

8,33%

- En visita de campo se eviencid
que el acumulado entre el 1 al 31
de julio de 2013 en compras es
de  $3.307.062.107,98, que
equivale al 25,15%. esta
informacién se verificé en el
modulo de almaceén del aplicativo
SARFI, en el boletin diario y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI.

Agosto

En el mes de Agosto se
ingresaron  bienes adquiridos
por valor de $2.703.404.652,88
lo cual comparado con el valor
del inventario neto acumulado de
Almacén de $6.242.756.309,10,
corresponden a un 43,30%.

Cumplimiento

8,33%

Se constatd en visita de campo
que el acumulado entre el 1 al 31
de agosto de 2013 en compras es
de $2.703.404.652,88, que
equivale al 43,30%. Eesta
informacion se verificé en el
modulo de almacén del aplicativo
SARFI, en el boletin diario y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI.

Septiembre

En el mes de Septiembre se
ingresaron  bienes adquiridos
por valor de $362.205.122,68 lo
cual comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de $4.220.828.143,65,
corresponden a un 8,58%.

Cumplimiento

8,33%

- En visita de campo se evidencié
que el acumulado entre el 1 al 31
de septiembre de 2013 en
compras es de $362.205.122 68,
que equivale al 8,58%. Esta
informacién se verificd en el
modulo de almacén del aplicativo
SARFI, en el boletin diario y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI.

Octubre
En el mes de Octubre se

Cumplimiento

8.33%

- En visita de campo se evidencio
que el acumulado entre el 1 al 31
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ingresaron  bienes adquiridos de octubre de 2013 en compras

por valor de $8.003.853.738,79
lo cual comparado con el valor
del inventario neto acumulado de
Almacén de $7.304.595.176,99
corresponden a 109,57%.

es de $8.003.853.738,79, que
equivale al 109,567%. Esta
informaciéon se verificé en el
médulo de almacén del aplicativo
SARFI, en el boletin diario y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI.

Noviembre

En el mes de Noviembre se
ingresaron  bienes adquiridos
por valor de $7.441.868.831,56
lo cual comparado con el valor
del inventario neto acumulado de
Almacen de
$744.186.883.156,00
corresponden a 92,53%.

Cumplimiento

8,33%

- En visita de campo se evidencié
que el acumulado entre el 1 al 31
de noviembre de 2013 en
compras es de
$7.441.868.831,56, que equivale
al 92 53%. Esta informacion se
verifico en el moédulo de almacén
del aplicativo SARFI, en el boletin
diario y el acumulado mensual
arrojado por el aplicativo SARFI.

Diciembre

En el mes de Diciembre se
ingresaron  bienes adquiridos
por valor de $ 12,022,422 467,27
lo cual comparado con el valor
del inventario neto acumulado de
Almaceén de
$1.202,242,246,727,00
corresponden a 78,19%.

Cumplimiento

8,33%

- En visita de campo se eviencio
que el acumulado entre el 1 al 31
de diciembre de 2013 en compras
es de $12.022.472.46727, que
equivale al 78,19%. Esta
informacién se verificd en el
modulo de almaceén del aplicativo
SARFI, en el boletin diario y el
acumulado mensual arrojado por
el aplicativo SARFI.

SUBTOTAL

97,30%

13. Indicador

Porcentaje de elementos devolutivos y de consumo entregados a las dependencias de la SDS vy a las ESE.

Actividad

Ejecutar las acciones administrativas requeridas para la adquisicion y suministro de elementos necesarios
para el desarrollo de las actividades propias de las dependencias de la SDS.

Acciones desarrolladas
Enero-febrero

Se realizé el egreso oportuno de
los equipos de computo,
papeleria e insumos de oficina,
elementos eléctricos, y
ambulancias y dotacién de estas.
con respecto al valor acumulado
de los bienes en el Aimaceén
corresponde a un 14,77%. En el
mes de febrero de 2013 se
entregaron a las dependencias, a
las ESES y otras instituciones de
Salud El valor acumulado de los

Cumplimiento

7,33%

NOTA: Esta informacion
reportada en el POA se verifico
en el aplicativo SARFI - mddulo
de almacén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI.

- Loas acumulados se van
tomando del saldo anterior

ENERO:
- La informacién reportada en el
POA no esta en pesos sino en




OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME DE AUDITORIA
Cadigo: 114 EVA FT 03 V.04

Elaborado por:

Oscar Reyes

Revisado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Aprobado por:

Elizabeth Fajardo Velasquez
Control Documental
Direccién Planeacion-SIG

bienes en el Almacén
corresponde al 113,62%

porcentaje.

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
enero descontado del acumulado
de almacen fueron de $776.640,
que equivale al  1477%.
Informacion constatada en el

7,33% aplicativo SARFI - modulo de

X | almacén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI.

FEBRERO:
- La informaciéon reportada en el
POA no esta en pesos sino en
porcentaje.

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
febrero descontado del
acumulado de almacén fueron de
$6.164.712.620,31, que equivale
al 113,62%. Informacién
constatada en el aplicativo SARFI
- modulo de almacén, en los
diferentes AZ llevados para los
movimientos diarios de almacén,
y en los consolidados mensuales
que arroja el aplicativo SARFI.

Marzo
Se realizo el egreso oportuno de
64,44% de los equipos de

cémputo, comunicacion,
papeleria e insumos de oficina,
elementos eléctricos, y

ambulancias y dotacién de estas.

- La informacién reportada en el
POA no esta en pesos sino en
porcentaje.

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
marzo descontado del acumulado
de almacén fueron de

Cumplimiento | 7,33% X | $3.694.826.051,75, que equivale

al 64,44%. Informacion
constatada en el aplicativo SARFI
- moédulo de almacén, en los
diferentes AZ llevados para los
movimientos diarios de almacén,
y en los consolidados mensuales
que arroja el aplicativo SARFI.

Abril
Se realizé la  entrega a las

Cumplimiento | 8,33% | x

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de

{

F

G
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dependencias, a las ESES, vy
otras instituciones de Salud
elementos de consumo Yy
devolutivos por valor de $
11,511,490,949,70 con respecto
al valor acumulado de los bienes
en el Almacén de
5,137,581,233,45, que
corresponde a un 2.24%.

abril descontado del acumulado
de almacén de $5.137.581.233,45
fueron de $11.511.490.949,70,
que equivale al 2.24%.
Informaciéon constatada en el
aplicativo SARFI - modulo de
almacén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI.

Mayo

Se entregaron a las
dependencias, a las ESES, vy
otras instituciones de Salud
6.951.752.802,87 con respecto
al valor acumulado de los bienes
en el Almacen de
4.189.696.523,66, que
corresponde a un 4,54%

Cumplimiento

8,33%

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
mayo descontado del acumulado
de almacén de $4.189.696.523,66
fueron de $11.511.490.949,70,
que equivale al 4,54%.
Informacion constatada en el
aplicativo SARFlI - moédulo de
almacén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI

Junio

En el mes de Junio 2013 se
entregaron a las dependencias, a
las ESES, y otras instituciones de
Salud bienes por valor de $
4.251.456.288.93 lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de  $5.090.253,00.
Corresponden a un 84%.

Cumplimiento

7.33%

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
junio descontado del acumulado
de almacén de $5.090.253749,16
fueron de $4.251.456.288,93, que
equivale al 84%. Informacién
constatada en el aplicativo SARFI
- modulo de almacén, en los
diferentes AZ llevados para los
movimientos diarios de almacen,
y en los consolidados mensuales
que arroja el aplicativo SARFI

Julio

En el mes de Julio 2013 se
entregaron a las dependencias, a
las ESES, y otras instituciones de
Salud bienes por valor de $
2.250.472.062,51 lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de $5.090.253.749,16
corresponden a un 1,00%.

Cumplimiento

8,33%

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
julio descontado del acumulado
de almacen de $5.090.253.749,16
fueron de $2.250.472.062,51, que
equivale al 1%. Informacion
constatada en el aplicativo SARFI
- modulo de almacen, en los
diferentes AZ llevados para los
movimientos diarios de almaceén,
y en los consolidados mensuales
que arroja el aplicativo SARFI

Agosto
En el mes de Agosto de 2013 se
entregaron a las dependencias, a

Cumplimiento

8.33%

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
agosto descontado del
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las ESES, y otras instituciones de
Salud bienes por valor de $
2.250.472.062,51 lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacéen de $6.199.238.990,38
corresponden a un 43%.

acumulado de almacén de
$6.199.238.990,38 fueron de
$2.659.887.303,21, que equivale
al 43%. Informacién constatada
en el aplicativo SARFI - médulo
de almacén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI

Septiembre

En el mes de Septiembre de
2013 se entregaron a las
dependencias, a las ESES, vy
otras instituciones de Salud
bienes por valor de
$2.306.225.441,67 lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de $6.242.756.309,10
corresponden a un 38%.

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
septiembre descontado  del
acumulado de almacén de
$6.242.746.309,10 fueron de
$2.306.225.441,67, que equivale

Cumplimiento | 8,33% | x al 38%. Informacién constatada

en el aplicativo SARFI - modulo
de almacén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI.

Octubre
En el mes de Octubre de 2013
se entregaron a las

dependencias, a las ESES, vy
otras instituciones de Salud
bienes por valor de
$4.875.255.030,21, lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacen de $4.220.828.143,65
corresponden a un 116%.

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
octubre descontado del
acumulado de almacén de
$4.220.828143,65 fueron de
$4.875.255.030,21, que equivale

Cumplimiento | 8,33% | x al 116%. Informacién constatada

en el aplicativo SARFI - médulo
de almaceén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacen, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFI.

Noviembre

En el mes de Noviembre de
2013 se entregaron a las
dependencias, a las ESES, vy
otras instituciones de Salud
bienes por valor de 5
$537.572.413.84171 lo cual | CUmPlimiento
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de $537.572.413.841,71
corresponden a un 73,61%.

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
noviembre descontado del
acumulado de almacén de
$7.304.595.176,99 fueron de
$537.572.413.841,71, que

7,33% X | equivale al 73,61%. Informacion

constatada en el aplicativo SARFI
- modulo de almacén, en los
diferentes AZ llevados para los
movimientos diarios de almacén,
y en los consolidados mensuales
que arroja el aplicativo SARFI.

Diciembre
En el mes de Diciembre de 2013

Cumplimiento | 8,33% | x

- En visita de campo se verifico
que los egresos para el mes de
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dependencias, a las ESES, y
otras instituciones de Salud
bienes por valor de
$3,794,380,187,78 lo cual
comparado con el valor del
inventario neto acumulado de
Almacén de $4,669,102,372,75
corresponden a un 58%.
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]
se entregaron a las diciembre descontado del

acumulado de almacén de
$4.699.102.372,75 fueron de
$3.794.380.187,78 que equivale
al 58%. Informacién constatada
en el aplicativo SARFI - modulo
de almacén, en los diferentes AZ
llevados para los movimientos
diarios de almacén, y en los
consolidados mensuales que
arroja el aplicativo SARFL.

SUBTOTAL 94.96%
14. Indicador
% de Solicitudes atendidas desde el grupo de Seguridad y Control/solicitudes realizadas por las dependencias
de la SDS.
Actividad

Prestar los servicios administrativos de emergencias, seguridad estratégica y control de acceso a
las sedes que conforman la SDS. asi como garantizar la continuidad en el manejo, monitoreo y
control de equipos que se administran desde el sistema de automatizacion seguridad y control.

Acciones desarrolladas

Enero-Febrero

La ejecucion presupuestal se
inicié en febrero de 2013, el Plan
de Contratacion de la Direccion
Administrativa fue aprobado por
la Direccion de Planeacion, inicié
la ejecucion de la Caja Menor.

Cumplimiento | 7,00% X

La informacién reportada en el
POA, no corresponde al
indicador.

ENERO

En visita de campo se verifico que
se prestaron 3.227 servicios; los
cuales son: provision de Servicio
Administrativo a Novedades de
Control de Acceso 1904, de
Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 651, Manejo y Control
de Equipos 672.

FEBRERO

En visita de campo se verifico que
se prestaron 4.216 servicios; los
cuales son: provisién de Servicio
Administrativo a Novedades de
Control de Acceso 3.042, de
Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 578, Manejo y Control
de Equipos 596.

Marzo

Durante el mes Marzo de 2013
por parte del Grupo Estratégico
de Seguridad y Control se

Cumplimiento

En visita de campo se verifico que
se prestaron 4.519 servicios; los
cuales son: provision de Servicio
Administrativo a Novedades de
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prestaron 4429 servicios
relacionados con las novedades
control de acceso, Emergencias
y Seguridad, Manejo y Control de
Equipos.

Se ha logrado adelantar el
proceso de Licitacion Publica
para contratar el servicio de
vigilancia de la  entidad,
quedando solamente pendiente
por cronograma observaciones y
adjudicacién. Se apoyo en
asesoria técnica al Hospital de
Meissen para la adquisicién de
Medios Tecnolégicos de
Seguridad.

Control de Acceso 2.876, de
Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 743, Manejo y Control
de Equipos 900.

Abril

Durante el mes Abril de 2013
por parte del Grupo Estratégico
de Seguridad y Control se
prestaron 3580 servicios
relacionados con las novedades
control de acceso, Emergencias
y Seguridad, Manejo y Control de
Equipos.

En visita de campo se verifico que
se prestaron 3.580 servicios; los
cuales son: provisién de Servicio
Administrativo a Novedades de
Control de Acceso 2.383, de
Provisién de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 610, Manejo y Control
de Equipos 587.

Cumplimiento | 8,33% | x

Se  adelanto el proceso de - Se verifico el contrato por parte
Licitacion Publica que dio como de la financiera o de provision de
resultado la contratacion de la vigilancia y seguridad privada de
frma Nueva Era, con esta parte de la firma Nueva Era,
empresa se ha implementado el contrato 194 - 2013, con acta de
nuevo esquema de seguridad inicio de fecha 25 de abril de
para todas las sedes de la SDS. 2013.

Ejecutado: No presenta %

Mayo En visita de campo se verifico que
Durante el mes Mayo de 2013 SE presiaroit o8z scrvicioe los
por parte del Grupo Estratégico cuaigs_ san; provision de Servicio
de Seguridad y Control se Administrativo a Novedades de
prestaron 5382  servicios | Cumplimiento | 8,33% | x Control de Acceso 4.027, de

relacionados con las novedades
control de acceso, Emergencias
y Seguridad, Manejo y Control de
Equipos.

Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 667, Manejo y Control
de Equipos 688.
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Junio

Durante el mes Junio de 2013
por parte del Grupo Estratégico
de Seguridad y Control se
prestaron 23,182  servicios
relacionados con las novedades
control de acceso, Emergencias
y Seguridad, Manejo y Control de
Equipos.

Cumplimiento

En el POA aparece que se
prestaron 23.182 servicios en el
mes de junio; en visita de campo
se verifico que se prestaron 2.258
servicios; los cuales son:
provision de Servicio
Administrativo a Novedades de
Control de Acceso 926, de
Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 689, Manejo y Control
de Equipos 643.

7,00% X

Julio

Durante el mes Julio de 2013
por parte del Grupo Estratégico
de Seguridad y Control se
prestaron 2849 servicios
relacionados con las novedades
control de acceso, Emergencias
y Seguridad, Manejo y Control de
Equipos.

Cumplimiento

En visita de campo se verifico que
se prestaron 5.382 servicios; los
cuales son: provision de Servicio
Administrativo a Novedades de
Control de Acceso 1559 , de
X Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 632 , Manejo y Control
de Equipos 658.

8,33%

Agosto

Durante el mes Agosto de 2013
por parte del Grupo Estratégico
de Seguridad y Control se
prestaron 3918 servicios
relacionados con las novedades
control de acceso, Emergencias
y Seguridad, Manejo y Control de
Equipos.

Cumplimiento

En visita de campo se verifico que
se prestaron 3.918 servicios; los
cuales son: provision de Servicio
Administrativo a Novedades de
Control de Acceso 2.234 , de
Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 618 , Manejo y Control
de Equipos 658.

833% | x

Septiembre

Durante el mes Septiembre de
2013 por parte del Grupo
Estrategico de Seguridad y
Control se prestaron 3504
servicios relacionados con las
novedades control de acceso,
Emergencias y  Seguridad,
Manejo y Control de Equipos.

Cumplimiento

En visita de campo se verifico que
se prestaron 3.504 servicios; los
cuales son: provision de Servicio
Administrativo a Novedades de
8,33% | x Control de Acceso 1559 | de
Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 632 , Manejo y Control
de Equipos 658.

Octubre

Durante el mes Octubre de
2013 por parte del Grupo
Estratégico de Seguridad vy
Control se prestaron 3681
servicios relacionados con las
novedades control de acceso,
Emergencias y Seguridad,
Manejo y Control de Equipos.

Cumplimiento

En visita de campo se verifico que
se prestaron 3.504 servicios; los
cuales son: provisién de Servicio
Administrativo a Novedades de
Control de Acceso 2.288, de
Provision de Servicio
Administrativo de Emergencias y
Seguridad 778 , Manejo y Control
de Equipos 615.

833% |x
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Novisiibie En visita de campo se verifico que
. se prestaron 4.906 servicios; los

2D(l}1‘1l'§nte ;: m'Z?_teNo‘ézmbgmdg cuales son: provision de Servicio

. P 2 P Administrativo a Novedades de
Estratégico de Seguridad vy Control de Acceso 2.313 |, de
Control se prestaron 4906 | Cumplimiento | 8,33% | x Provigiéi da ‘ Ser'vicio
22?;3'§3e8relggﬁpjd%z C:cr::elsis Administrativo de Emergencias y
E ; e Seguridad 1928, Manejo y Control

mergencias y Seguridad, de Eduinos 664

Manejo y Control de Equipos. quiR '
Diciembre En visita de campo se verifico que
Durante &l mes: Biembe  da se prestaron 3.495 servicios; los
2048 mop cnafte el GRS cuales son: provision de Servicio

P P ; P Administrativo a Novedades de
Estratégico de Seguridad y Control de Acceso 1.648, de
Control se prestaron 3495 | Cumplimiento | 8,33% | x Provisién de ' Se‘rvicio
servicios relacionados con las Administrativo de Emergencias y
novedades control de acceso, Seguridad 1.238 Manejo y
Emergenmas y  Seguridad, Control de Eqﬁipos 6|09
Manejo y Control de Equipos. '

SUBTOTAL 97,30%

15. Indicador
Numero de derechos de peticion respondidos a través del "Sistema Distrital de Quejas y Soluciones" de
Secretaria Distrital de Salud - SDQS

Actividad

Gestionar 360 requerimientos y derechos de peticion, a través del Sistema de Quejas y Soluciones de
Secretaria Distrital de Salud, que sean competencia de la Direccién Administrativa

Acciones desarrolladas

Enero-Febrero

ENERO
En visita de campo se verifico que
no hubo derechos de peticion.

FEBRERO

En visita de campo se verifico que
se presentaron 3 derechos de
peticion o solicitudes de fechas
11,13, y 28 de febrero de 2013

Envio de respuestas oportunas Cumplimiento | 7,00% relacionadas con 2 quejas I§0_bre
a todos los Derechos de Peticion correspondencia y una solicitud
- de _?utor|z:\;|(f)enstacgrrlec¢:|§nes,hse
: . " verifico respu os derechos
Ejecutade:100% de peticién: Derecho de peticion
con numero de requerimiento
90735 de fecha 11-02-2013, No
99165 de fecha 13-02-2013 vy

922605 de fecha 28-02-2013.
Marzo En el Poa no se especifica
Envio y y respuestas oportunas Cumplimiento | 8.33% cuantos derechos de peticion se

a todos los Derechos de Peticion
radicados.

presentaron.
En visita de campo se verifico que

(41
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se presentaron 7 derechos de
peticién: 3 quejas y 4 solicitudes
de informacién, asi: Derecho de
peticion con numero de
requerimiento 924649 del 04-03-
2013, 924765 del 04-03-2013,
924606 del 07-03-2013, 924881
del 07-03-2013, 931597 del
12.03-2013.

Abril

Durante el mes de abril de 2013,
la Direccién ~ Administrativa
recibio seis (6) derechos de
peticion los cuales se tramitaron
oportunamente, hubo mas
solicitudes de informacién que
requerimientos

Cumplimiento

En visita de campo se verifico que
se presentaron 6 derechos de
peticion: 4 quejas y 2 solicitudes
de informacion, asi: Derecho de
peticion con numero de
requerimiento 941239 de fecha
02/04/2013, 942981 de fecha
03/04/2013, 949227 de fecha
16/04/2013, 949296 de fecha
24/04/2013, 961825 de fecha
29/04/2013, 962398 de fecha
30/04/2013.

Mayo

Durante el mes de mayo de
2013, la Direccion Administrativa
recibi® ocho (8) derechos de
peticiéon los cuales se tramitaron

En visita de campo se verifico que
se presentaron 8 derechos de
peticién: 6 quejas y 1 solicitudes
de informacién y 1 sugerencia,
asi: Derecho de peticibn con
numero de requerimiento 962427
del 02/05/2013, 962438 del

_— o
oportunamente,  de  estos | CUMPlimiento | 8,33% 02/05/2013, 962591  del
derechos de peticion fueron mas 02/05/2013, 979415 del
solicitudes de informacion, 21/05/2013, 983621 del
sugerencias que requerimientos. 23/056/2013, 983628 del
23/05/2013, 983629 del
23/05/2013, 983697 del
23/05/2013.
En visita de campo se verifico que
se presentaron 15 derechos de
peticion: 4 quejas y 2 solicitudes
Junio de infoyma_cién y2 rgpeti(_:iones, 1
En el mes de Junio fueron comunicacion de fel:c:tapmnes L4
designadas 11 peticiones, 4 fueron rechazados asi: 996356
. quejas de del 07/06/2013, 996362 del
correspondencia, 2 de | Cumplimiento | 8,33% 8?;‘82;3313 ggg;g? gz:
mantenimiento, 2 de vigilancia, 2 07:‘06;’2013| 996771 del
no eran peticiones de Activa sino '
de  Infraestructura y o1 07/06/2013, 996773 del
comunicacion de felicitacion. 07/06/2013, 998335 del
11/06/2013, 998336 del
11/06/2013, 998339 del

11/06/2013.
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Julio En visita de campo se verifico que
En el mes de Julio no se recibié en el mes de julio no hubo

ningun derecho de peticion a derechos de peticién.

través del Sistema Distrital de
Quejas y Soluciones.

Cumplimiento

En visita de campo se verifico que
se presentaron 7 derechos de
peticion: 2 quejas y 3 solicitudes
de informacion y 2 rechazadas,
asi: 1028190 del 05/08/2013,
Cumplimiento | 8,33% | x 1036970 del 21/08/2013,
1036977 del 21/08/2013,
1038371 del 23/08/2013,
1038910 del 23/09/2013,

Agosto

En el mes de Agosto se
recibieron siete derechos de
peticion a través del Sistema
Distrital de Quejas y Soluciones
de los cuales 2 se rechazaron, 2
fueron quejas sobre prestacion
de servicios y 3 solicitudes de

InTorma . 1040655 del 27/08/2013,
1040359 del 26/08/2013.

septiembre En visita de campo se verifico que

En el mes de septiembre se se presentaron 5 derechos de

recibieron cinco (05) derechos de peticion:1 quejas, 3 solicitudes de

peticion a través del Sistema informacién y 2 felicitaciones asi:

Distrital de Quejas y Soluciones 1047730 del 10/09/2013,

de los cuales 1 fue queja 1048810  del 12/09/2013,

relacionada con la no 1048715 del 13/09/2013,

autorizacion del ingreso de un 1050980 del 17/09/2013,

visitante después de las 5 P.M. , | Cumplimiento 83% |x 1050310 del 18/09/2013

tres (03) solicitudes de

informacion: (solicitud copia Acta

de Contrato, solicitud

autorizacion para venta de

producto solicitud pago facturas)

y una (01) felicitacion a un

servidor publico de la oficina de

Correspondencia.

Octubre En visita de campo se verifico que

En el mes de Octubre se se presentaron 3 derechos de

recibieron tres (3) derechos de peticién:1 quejas, 2 solicitudes de

peticion a través del Sistema informacién asi: 1059321 del

Distrital de Quejas y Soluciones 02/10/2013, 1061706 del

de los cuales 1 fue queja 07/10/2013, 1062190  del

relacionada con el ingreso a las 08/10/2013

instalaciones de la SDS que no
se respetan el turno en la | Cumplimiento | 8,33% | x
porteria de acceso y dos (2)
solicitudes que fueron
rechazadas por no ser
competencia de la Direccion
Administrativa.
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J
: En visita de campo se verifico que
Noviembre P d

se presentaron 11 derechos de
peticion:5 quejas, 4 solicitudes de
informacién 1 agradecimiento, i
rechazado asi: 1075610 del
01/11/2013, 1076951 del
08/11/2013, 1082097 del
13/11/2013, 1082107 del

7 : . o
e s, | bR | RO 13/11/2013, 1083562 de
personal de vigilancia en la 14112018, 1092002 del
informacién que brindan y cinco 15 11,2015, 1089032 gel
(5) solicitudes de autorizacion 1ol 12015, 1084201 qel
para ingreso a las instalaciones y 2112013, 108157 del
solicitud copia historias clinicas elitlzuls 1gs0se  ael
24/11/2013, 1091245 del
27/11/2013.
Diciembre En visita de campo se verifico que
En el mes de Diciembre se se presentaron 7 derechos de
recibieron siete (7) derechos de peticion:2 quejas, 2 solicitudes de
peticion a través del Sistema informacioén, 2 felicitaciones, asi:
Distrital de Quejas y Soluciones 1094697 del 04/12/2013,
de los cuales: 3 fueron quejas 1094702 del 04/12/2013,
relacionadas con los precios de | Cumplimiento | 8,33% 1094704 del 04/12/2013,
los alimentos de la cafeteria de 1094707 del 04/12/2013,
la SDS, 2 felicitaciones a 1093455 del 04/12/2013,
funcionarios de correspondencia 1096119 del 06/12/2013,
y a personal de vigilancia y dos 1102964 del 23/24/2013.
(2) solicitudes de informacion.
SUBTOTAL 98,63%

16. Indicador
Consumo en Kwh. de energia promedio por persona.

Actividad

Optimizar el consumo de energia, a través de las buenas practicas en el uso y aprovechamiento de la luz
natural, mediante el empleo de tecnologias que permitan disminuir el consumo de energia eléctrica.

Acciones desarrolladas

Enero-Febrero
Este resultado esta por debajo de
la linea base que es 70 y

disminuy6é con respecto al mes e
y P Cumplimiento

anterior.

Se enviaron tres (3) tips de
sensibilizacion de Apagén
Ambiental.

Se promovio y sensibilizo en la
cultura del uso racional de
energia al Comité Directivo

NOTA: en visita de campo la
informacién se verifico en las
facturas enviadas por la empresa
de energia y las cuentas de
cobro que envia la Direccion
Administrativa a Financiera, para
que se realice el respectivo
pago.

RECOMENDACION PARA
TODO EL INDICADOR:

Se debe diligenciar de manera
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(17/12/2012) y las charlas de
induccion a contratistas (14,20 y
21).

Se mantiene el consumo por
debajo de la linea base.

El Comite Directivo ha apoyado
la implementacion de proyectos
para tecnologia LED, el cual es

7,00%

correcta el campo de acciones
desarrollada para el indicador,
puesto que al observar las
acciones desarrolladas no se
refleja la gestién realizada por el
proceso.

ENERO
No se reporta en el POA las

positivo para avanzar

planeado.

en lo

acciones desarrolladlas que son
las que reflejan la gestion del
proceso.

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 212.537 KWH, el cual se
distribuyé asi: CDS 208.000
KWH, Alpes 1464 KWH,
Almacén general 353 KWH,
Zoonosis 2.720 KWH.

- Se verifico que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de energia y al
Comité Directivo (17/12/2012), se
da cumplimiento a meta PIGA, y
los TICS que se suben en el
outlock.

FEBRERO

7,00% X | No se reporta en el POA las

acciones desarrolladlas que son
las que reflejan la gestion del
proceso.

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 217.747 KWH, el cual se
distribuyé asi: CDS 213.000
KWH, Alpes 1526 KWH,
Almacen general 381 KWH,
Zoonosis 2.840 KWH.

- Se verifico que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de energia y al
Comité Directivo (17/12/2012), se
da cumplimiento a meta PIGA, y
los 3 TICS que se suben en el
outlock de fechas 8 de octubre ,
6 del de diciembre y el del 8 de
enero. - se comprobo el apoyo a
la_implementacién del uso de
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tecnologia LED con prueba piloto
en la Direccion Administrativa.

Marzo

Este resultado esta por debajo de
la linea base que es 70 vy
disminuyé con respecto al mes
anterior.

Se  proyectaron Tips de
sensibilizacion (1) de Apagodn
Ambiental.- Igualmente se
promovié y sensibilizé en la
cultura del uso racional de
energia al con los operarios de
aseo.Se mantiene el consumo
por debajo de la linea base.

El interés del Comité Directivo
en la implementacion de
proyectos para tecnologia LED,
es positivo para que se logre
reducir el consumo de energia.

Cumplimiento

7,00%

No se reporta en el POA las
acciones desarrolladlas que son
las que reflejan la gestion del
proceso.

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 215.752 KWH, el cual se
distribuyo asi: CDS 211.000
KWH, Alpes 1.506 KWH,
Almacén general 326 KWH,
Zoonosis 2.920 KWH.

- Se verifico que la
sensibilizacién a los funcionarios
para el consumo de energia, se
da cumplimiento a meta PIGA.

- se comprobo el apoyo a la
implementacién del uso de
tecnologia LED con prueba piloto
en la Direccion Administrativa.

Se verifico el TICS del 8 de
marzo que se subid en el outlock

Abril

Este resultado esta por debajo de
la linea base que es 70 kwh.
Se esta gestionando desde la
Direccion  Administrativa  las
acciones tendientes a efectuar
una prueba piloto de luces LED.
Se realizo el apagon ambiental
durante 1 hora el 8 de Abril del
2013. Se envid un tip de uso
racional de energia que se puede
aplicar tanto en la entidad como
en la casa. Igualmente se
promovié y sensibilizd en la
cultura del wuso racional de
energia.

Se  proyectaron Tips de
sensibilizacion (1) de Apagoén
Ambiental.- Igualmente se
promovié y sensibilizd en la
cultura del uso racional de
energia al con los operarios de
aseo..Se mantiene el consumo
por debajo de la linea base.

El interés del Comité Directivo
en la implementacion de

Cumplimiento

7,00%

No se reporta en el POA las
acciones desarrolladas que son
las que reflejan la gestion del
proceso.

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 243.106 KWH, el cual se
distribuyé asi: CDS 238.000
KWH, Alpes 1.535 KWH,
Almacén general 371 KWH,
Zoonosis 3.200 KWH.

- Se verifico que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de energia se
da cumplimiento a meta PIGA, y
el TICS que se subid en el
outlock del 8 de abril.

- se comprobo el apoyo a la
implementacion del uso de
tecnologia LED con prueba piloto
en la Direccion Administrativa.
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proyectos para tecnologia LED,
es positivo para que se logre
reducir el consumo de energia.

Mayo

Se esta ejecutando la prueba piloto
de iluminacién LED en la Direccion
Administrativa. Se esta Gestionando
un convenio para cambio de
iluminacion en la Entidad con la
empresa del Energia prestadora del
servicio. Por medio de las campaiias
de sensibilizacion y los dramatizados
que se hicieron en Mayo la gente se
ve mas consiente y comprometido
con el uso racional de Energia. Se
trabajo en una campania de Cumplimiento
sensibilizacion sobre el uso racional
de energia con los servidores de la
entidad por medio de una puesta en
escena (BTL). Se lograron conseguir
pendones y vallas en el cual
invitamos a los servidores de la
entidad a realizar un uso eficiente de

No se reporta en el POA las
acciones desarrolladas que son
las que reflejan la gestion del
proceso.

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 225.374 KWH, el cual se
distribuyd asi: CDS 220.000
KWH, Alpes 1.406 KWH,
Almacén general 328 KWH,
Zoonosis 3.640 KWH.

- Se verifico que la
sensibilizaciéon a los funcionarios
para el consumo de energia se
da cumplimiento a meta PIGA, a
través de pendones y vallas.

la Energia.
- se comprobé el apoyo a la
implementacion del wuso de
tecnologia LED con prueba piloto
en la Direccion Administrativa.
Junio No se reporta en el POA las

En lo corrido del afo 2013, el
consumo de energia en la
entidad y en sus sedes en
custodia se ha mantenido por
debajo de la linea base, todo
esto se debe a las diferentes
campafas de sensibilizacion
permanente a los servidores (as)
sobre el ahorro y uso eficiente de
energia. A su vez se coordina
con el grupo de mantenimiento,

acciones desarrolladas que son
las que reflejan la gestion del
proceso.

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 230.512 KWH, el cual se
distribuyé asi: CDS 225.000
KWH, Alpes 1.562 KWH,
Almacén general 350 KWH,
Zoonosis 3.600 KWH.

las reparaciones y el seguimiento | Cumplimiento | 7,00% X | Es de aclarar, que la factura de

del componente eléctrico de la
entidad.

Se realizo el Apagon Ambiental
durante 1 hora el 8 de Junio del
2013. Se envian tips de forma
permanente sobre el uso racional
de energia que se puede aplicar
tanto en la entidad como en la
casa. Igualmente se promovio y
sensibilizé en la cultura del uso
racional de energia.

pago por $66.436.960, incluido el
error en el consumo del CDS por
parte de la electrificadora.

- Se verifico que la
sensibilizacion a los funcionarios
para el consumo de energia se
da cumplimiento a meta PIGA, y
el TICS que se subid en el
outlock del 8 de abril.

- se comprobo el apoyo a la
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implementacion del uso de
tecnologia LED con prueba piloto
en la Direccion Administrativa.
Julio No se reporta en el POA las
En los primeros siete (07) meses acciones desarrolladas que son
del afio 2013, el consumo de las que reflejan la gestion del
energia de la entidad y en las proceso.
sedes en custodia se ha
mantenido por debajo de la linea En visita de campo se verifico
base, todo esto se debe a las que el consumo de energia fue
diferentes campanas de de 203.000 KWH. Por cuanto se
sensibilizacion permanente a los envid la factura total por cobro de
servidores (as) sobre el ahorro y junio y julio; por tanto no se pudo
uso eficiente de energia. verificar el consumo por area o
A su vez se coordina con el dependencia.
grupo de mantenimiento, las
reparaciones y el seguimiento del s G - Se verifico que la
componente electrico de Ila Camplimiente: | “7.00% sensibilizacion a los funcionarios
entidad y las sedes en * para el consumo de energia se
administracion. da cumplimiento a meta PIGA, y
Se realizo el Apagén Ambiental los TICS que se suben en el
durante una (01) hora el 8 de outlock.
Julio del 2013.
Se envian Tips de forma - Se realizo el apagén ambiental
permanente sobre el uso racional del 8 de julio de 2013.
de energia que se deben aplicar
en la entidad pero pueden ser
tomados en cuenta para los
lugares de residencia de los
servidores publicos y/o
contratistas.
Agosto No se reporta en el POA las
Se ha mantenido consumo acciones desarrolladas que son
percapita de energia por debajo las que reflejan la gestion del
de la linea base en lo corrido del proceso.
afio 2013. Se ha logrado un uso
y ahorro eficiente de energia por - En visita de campo se verifico
las distintas campafias que se que el consumo de energia fue
estan aplicando en la Entidad. Se de 207.471 KWH, el cual se
evidencia un mayor compromiso | Cumplimiento | 7,00% X | distribuyé asi: CDS 203.000
por parte de los servidores de la KWH, Alpes 1.294 KWH,
Entidad que toman conciencia y Almaceén general 337 KWH,
apagan o ponen en modo ahorro Zoonosis 2.840 KWH.
de energia en computador
cuando salen a almorzar, tiene
reunién o se van a ausentar por
un periodo prolongado de su
puesto de trabajo.
Septiembre
En el mes de Septiembre, el | Cumplimiento | 7,00% X | - En visita de campo se verifico
consumo de energia en la que el consumo de energia fue
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entidad y en sus sedes en
custodia fue de 236,684 kwi/h,
correspondientes a 203000 kwrh
(98%) CDS y el 2% restante
correspondiente a las sedes en
custodia.

Se ha mantenido el consumo de
energia por debajo de la linea
base, todo esto se debe a las
diferentes campafas de
sensibilizacion permanente a los
servidores (as) sobre el ahorro y
uso eficiente de energia. Con el
apagon ambiental se logro
sensibilizar a los colaboradores
para que desde su casa apoyen
esta iniciativa Distrital. Por los
diferentes medios de
comunicacion (Avisos, pendones
y tips) se logro sensibilizar a los
colaboradores de la Entidad. Se
logro trabajar con la ANDI en el
programa de posconsumo para
realizar la entrega de pilas,
baterias, aparatos eléctricos,
llantas de la Entidad sin ningun
costo.

de 236.000 KWH: el consumo
reportado del CDS de 203KWH
es el que corresponde a agosto,
no se reporta el consumo de
zoonosis, Alpes y Almacén
general que en visita de campo
se verifico que es de 4.684.

- Se verifico que la
sensibilizaciéon a los funcionarios
para el consumo de energia se
da cumplimiento a meta PIGA, y
el TICS que se subid en el
outlock, avisos y pendones.

Octubre

Aun no ha llegado la facturacion
de este periodo. Se espera
mantener el consumo por debajo
de la linea base por |las
campafias que se realizan
constantemente sobre ahorro y
uso eficiente del energia.

En lo corrido de 2013, Se ha
mantenido el consumo de
energia por debajo de la linea
base, todo esto se debe a las
diferentes campafas de
sensibilizacion permanente a los
servidores (as) sobre el ahorro y
uso eficiente de energia. Con el
apagébn ambiental se logro
sensibilizar a los colaboradores
para que desde su casa apoyen
esta iniciativa Distrital. Por los
diferentes medios de
comunicacion (Avisos, pendones

Cumplimiento

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 237.000 KWH, no se
discrimina el consumo de CDS,
Alpes, Almacén general vy
Zoonosis.

- Se verifico que la
sensibilizacidon a los funcionarios
para el consumo de energia se
da cumplimiento a meta PIGA, y
el TICS que se subid en el
outlock, avisos y pendones.
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y tips) se logro sensibilizar a los
colaboradores de la Entidad. Se
logro trabajar con la ANDI en el
programa de posconsumo para
realizar la entrega luminarias y
aparatos eléctricos que han
cumplido su vida util.

Noviembre

Se ha mantenido el consumo
percapita de energia por debajo
de la linea base en lo corrido del
afno 2013.

Se ha logrado un uso y ahorro
eficiente de energia por las
distintas campafas que se estan
realizando en la Entidad.

No se reporta en el POA las
acciones desarrolladas que son
las que reflejan la gestion del
proceso.

- En visita de campo se verifico
que el consumo de energia fue
de 229513 KWH, no se
discrimina el consumo de CDS,
Alpes, casa azul con un consumo

Cumplimiento | 7,00% de 513 KWH y Zoonosis.
Se evidencia un mayor
compromiso por parte de los - Se verifico que la
servidores publicos, que han sensibilizacion a los funcionarios
aportado apagando o colocando para el consumo de energia se
en modo ahorro de energia el da cumplimiento a meta PIGA, vy
computador cuando salen a el TICS que se subid en el
almorzar, estan en una reunion o outlock, avisos y pendones.
se van a ausentar por un periodo
prolongado de su puesto de
trabajo.
Diciembre
En Diciembre del 2013: Se - En visita de campo se verifico
consumieron 245,075 kilovatios que el consumo de energia fue
en las diferentes sedes de la de 245075 KWH, el cual se
Secretaria Distrital de Salud distribuyé asi: CDS 240.000
correspondiendo el 97% al CDS. KWH, Alpes 1915 KWH,
y 3% a las sedes en custodia.- Zoonosis 3.160 KWH. Casa azul
El consumo per capita es la llego el comprobante de pago sin
division de 245,075 kwh entre discriminar el consumo en KWH.
3.618 personas.
Se continua con las campafas - Se verifico que la
de sensibilizacién permanente a | Cumplimiento | 7,00% sensibilizacion a los funcionarios

los servidores publicos y
contratistas sobre el ahorro y uso
eficiente de la energia.
Se ha coordinado con el grupo
de mantenimiento, las
reparaciones y el seguimiento
permanente del componente
eléctrico de la entidad.

Se continua realizando el Apagon
Ambiental durante el dia 8° de
cada mes y se envian Tips de

para el consumo de energia se
da cumplimiento a meta PIGA, y
el TICS que se subié en el
outlock, avisos y pendones.




Elaborado por:
Oscar Reyes
OFICINA DE CONTROL INTERNO Revisado por:
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD Elizabeth Fajardo Velasquez
e CONTROL DOCUMENTAL Aprobado por:
Secrotaria INFORME DE AUDITORIA Elizabeth Fajardo Velasquez
SALUD Cadigo: 114 EVA FT 03 V.04 Control Documental
Direccion Planeacion-SIG

forma permanente a través de la
SDS. Comunicaciones sobre el
uso racional de energia, con el
fin de fortalecer la cultura
ambiental.

Se instalaron avisos en los bafios
sobre el uso racional de los
recursos, asi como pendones en
los sitios estratégicos en la
Entidad para sensibilizar a los
servidores publicos y
contratistas.

SUBTOTAL 84,00%

17. Indicador
Porcentaje de avance de la autoevaluacién de estandares

Actividad
Realizar la Autoevaluacion de los estandares de acreditacion

Acciones desarrolladas
ENERO

Estas actividades son calificadas | Cumplimiento
trimestralmente por el Grupo
SIG.

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

FEBRERO

Estas actividades son calificadas
trimestralmente por el Grupo
SIG.

Cumplimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

Marzo

Calificacion de los 14 Estandares
de Recursos Humano y revision
de los 7 Estandares de Ambiente
Fisico.

Cumplimiento | 25,00%

En visita de campo se reviso el
grupo de estandares de apoyo:
recursos humano y ambiente
fisico, los cuales manejan los 23
estandares de calidad, dando
cumplimiento a la Resolucion
3960 del 2008 que contiene los
estandares.

- Se verifico el oficio de radicado
25320 del 15-02-2013 donde se
entrega cronograma de trabajo
del grupo de apoyo de los
estandares de acreditacion.

- se verifico listado de asistencia
de reuniones de trabajo del grupo
de apoyo, la cual se realiza una
cada 15 dias.

- Acta de fecha 22 de abril de
2013 donde se compilan todas las
reuniones de febrero y marzo.
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Abril
Estas actividades son calificadas
trimestralmente por el Grupo
SIG.

Cumplimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

Mayo
Estas actividades son calificadas

trimestralmente por el Grupo | CumPlimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

SIG.

Junio En visita de campo se verifico el
En el Poa no se presento cronograma de acciones Yy
Informacién oportunidades  priorizadas -
- : cronograma plan de trabajo
Cumplimiento | 25,00% | x acreditacion 2013, donde se
plasman las acciones a

desarrollar en 2013.
Julio No aparece informacion reportada

Estas actividades son calificadas .
Cumplimiento

en el POA porque se reporta

trimestralmente por el Grupo trimestralmente
SIG.
Agosto No aparece informacion reportada

Estas actividades son calificadas
trimestralmente por el Grupo
SIG.

Cumplimiento

en el POA porque se reporta
trimestralmente

Septiembre
En el POA no se presento
informacién

En visita de campo se verifico las
acciones propuestas dentro de
cada grupo estandar.

- Se verifico acta de reunién de
los meses de septiembre para
socializar las observaciones a las

Cumplimiento | 25,00% | x oportunidades de mejora

recomendada por la asesora
designada por Planeacion vy
Sistemas.

- Se verifico lista de asistencia de
reuniéon del grupo de apoyo de
fecha septiembre 24 de 2013.

Octubre

Estas actividades son calificadas
trimestralmente por el Grupo
SIG.

Cumplimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

Noviembre
Estas actividades son calificadas

trimestralmente por el Grupo Cumplimignto

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

SIG.

Se verifico en visita de campo
Diciembre acta del 3 de septiembre de 2013,
En el POA no se presento | Cumplimiento | 25,00% | x donde se replantea las
informacion. oportunidades de mejora de los

estandares.
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18. Indicador
Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejora de estandares de acreditacion en salud

Actividad

Disefiar e implementar los planes de mejoramiento de acreditacién en Salud de los distintos grupos de

estandares

Acciones desarrolladas

Enero
Esta calificacion es realizada por
el grupo SIG. En forma trimestral

Cumplimiento

No aparece informacion
reportada en el POA porque se
reporta trimestralmente

Febrero
Esta calificacion es realizada por
el grupo SIG. En forma trimestral

Cumplimiento

Marzo

Revision y ajuste de los 23
Estandares con los responsables
al interior de cada uno de los
Procesos.

Cumplimiento

En visita de campo se verifico el
apoyo al sistema integrado de
gestion, en el cual se constato
que se socializo la lista de
chequeo del 7 de marzo de 2013,

25,00% y se verifco el acta de
socializacién del POA del 7 de
marzo de 2013. También, se
verifico el taller de plataforma del
7 de marzo con su respectiva
lista de chequeo.

Abril No aparece informacion
Esta calificacion es realizada por reportada en el POA porque se
el grupo SIG. En forma trimestral reporta trimestralmente
Mayo No aparece informacion
Esta calificacion es realizada por reportada en el POA porque se
el grupo SIG. En forma trimestral reporta trimestralmente
Junio Cumplimiento Se verifico en visita de campo el
Cronograma de acciones y correo electronico del martes 4
oportunidades priorizadas. de junio, donde se informa que se
incluyen los ajustes al instructivo
de correspondencia en
ISOLUCION.
- se verifico las actas de
actualizacion de los instructivos y
25.00% procedimiento del grupo de

correspondencia de fecha 04-06-
2013, con su respectiva lista de
asistencia.

- Se verifico el procedimiento de
gestion de  correspondencia
interna  CODIGO 114-BYS-PR-
016 y externa codigo114- BYS-
PR-015, con vigencia de junio 26
de 2013, en el ISOLUCION.
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Julio Cumplimiento
Esta calificacion es realizada por
el grupo SIG. En forma trimestral

No aparece informacién
reportada en el POA porque se
reporta trimestralmente

Agosto Cumplimiento

el grupo SIG. En forma trimestral

No aparece informacién

Esta calificacion es realizada por 2500% | x reportada en el POA porque se

reporta trimestralmente

Septiembre Cumplimiento
Con la continua participacion de
los miembros del grupo de
Autoevaluacion en las reuniones,
se ha obtenido un analisis
efectvo de las  acciones
propuestas dentro de cada grupo
de Estandares.

En visita de campo se verifico la
lista de asistencia del grupo SIG
y acreditacién, de fechas 10y 11
de septiembre de 2013.

- Se verifico acta de fecha del 10
de septiembre de 2103, donde
se tratan temas de acreditacion,
presentacion de procedimientos,
etc.

Octubre Cumplimiento
Este Indicador es reportado por

el Grupo SIG. Trimestralmente.

No aparece informacién
reportada en el POA porgque se
reporta trimestralmente

Noviembre Cumplimiento
Este Indicador es reportado por
el Grupo SIG. Trimestralmente.

No aparece informacion
reportada en el POA porque se
reporta trimestralmente

Diciembre Cumplimiento
Se han ejecutado acciones que
apuntan a cumplir con las
oportunidades de mejora
planteadas por el grupo, sin
embargo debido a los cambios de
lineamientos se requiere que se
vuelva a realizar Autoevaluacion
de dichas acciones.

En visita de campo se verifico
lista de asistencia del 8 de
noviembre de 2013 donde se
socializa los cambios en los
procedimientos.

-Se verifico la lista de asistencia
de fechas 3 y 4 de octubre
donde se actualiza los
procedimientos y mapas de
riesgos.

25,00% | X - Se verifico acta del 28 de

noviembre de 2013 donde se
socializo la actualizacion de
procedimientos y mapa de
riesgos, con su respectiva lista de
asistencia.

- Se verifico pantallazo
ISOLUCION donde estan
actualizados los procedimientos
del 18 y 25 de septiembre de

2013.
SUBTOTAL 100%
19. Indicador
Porcentaje de cumplimiento en la implementacion de las acciones de sostenibilidad del Sistema de Gestién de
Calidad
Actividad

Gestion oportuna de las acciones que garanticen la sostenibilidad del Sistema de Gestion de Calidad y el
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mantenimiento de la certificacién lograda, acorde con las Directrices que emita la Direccién de Planeacion y

Sistemas.

Acciones desarrolladas No aparece informacion reportada
Enero en el POA porque se reporta
Estas actividades son | Cumplimiento trimestralmente

calificadas trimestralmente
por el Grupo SIG.

Febrero No aparece informacion reportada
Estas actividades son c —— en el POA porque se reporta
calificadas trimestralmente | ~YMPIMIENto trimestraimente

por el Grupo SIG.

En visita de campo se verifico el

Marzo apoyo al sistema integrado de
Participacion activa y apoyo gestion, en el cual se constato
de todas las actividades que se socializo la lista de
relacionadas con el Sistema . chequeo del 7 de marzo de 2013,
Integrado de Gestion. Cumplimiento | 25,00% | x y se verifico el acta de

socializacién del POA del 7 de
marzo de 2013. También, se
verifico el taller de plataforma del
7 de marzo con su respectiva lista

de chequeo.
Abril No aparece informacion reportada
Estas actividades son en el POA porque se reporta

Cumplimiento

calificadas trimestralmente trimestralmente

por el Grupo SIG.

Mayo

Estas actividades son
calificadas trimestralmente
por el Grupo SIG

No aparece informacion reportada
Cumplimiento en el POA porque se reporta
trimestralmente

Junio Se verifico en visita de campo el
Actualizacién de los instructivos correo electronico del martes 4
y procedimientos del grupo de de junio, donde se informa que se
correspondencia. incluyen los ajustes al instructivo
Entrega del normograma de correspondencia en
actualizado. ISOLUCION.
Autoevaluacién e informe de - se verifico las actas de
Controles. actualizacion de los instructivos y
Entrega del Mapa de Riesgos procedimiento del grupo de
anticorrupcién Cumplimiento | 25,00% | x correspondencia de fecha 04-06-
2013, con su respectiva lista de
asistencia.

- Se verifico el procedimiento de
gestion de  correspondencia
interna CODIGO 114-BYS-PR-
016 y externa codigo114- BYS-
PR-015, con vigencia de junio 26
de 2013, en el ISOLUCION.

O\
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Julio
Esta calificacion es realizada por
el grupo SIG. En forma trimestral

Cumplimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

Agosto
Esta calificacion es realizada por
el grupo SIG. En forma trimestral

Cumplimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

Septiembre
Contar con los procedimientos y
formatos del proceso

Cumplimiento

En visita de campo se verifico la
lista de asistencia del grupo SIG
y acreditacion, de fechas 10y 11

actualizado. de septiembre de 2013.

25,00% - Se verifico acta de fecha del 10
de septiembre de 2103, donde se
tratan temas de acreditacion,
presentacion de procedimientos,
etc.

Octubre Cumplimiento No aparece informacién reportada
Este Indicador es reportado por en el POA porque se reporta
el Grupo SIG. Trimestralmente. trimestralmente
Noviembre Cumplimiento No aparece informacion reportada
Este Indicador es reportado por en el POA porque se reporta
el Grupo SIG. Trimestralmente. trimestralmente
Dicieribrea Cumplimiento En visita de campo se verifico
i lista de asistencia del 8 de
Durante el trimestre octubre a HOVIBIBIG de '2013 dBRbe. €8
Diciembre de 2013 la Direccion APl l6E CAMBISE B ‘lbe
Administrativa aptqalizé los cinco procedimientos.
E:?an)for - a[r)]roceecilmiir:toc;:seso qu -Se verifico la lista de asistencia
"Gestion de Bienes y Servicios, de fechas 3y 4 de octubre donde
asi como todos los formatos que se actuallzg los procedimientos y
0 contmman. iy oo S:rir;ﬁzségoasaa del 28 de
De or\i)(a parte dse ajustédel Map:a 25,00% e dE 2013 donde: &e
gitoe&é?t?g;én equzcl.;eer Ig haabiz socializo la actualizacion de
: procedimientos y mapa de
Li?,ﬂ;ﬁgocoi :gsasc,:ics}{g]?:lg& a g‘z rie_sgos, con su respectiva lista de
reuniones citadas por la Oficina ?smtesngla. JEHRGS _
de Comunicaciones y se entregd ISOLUCION dondep agepis
I:%dnalalapalgifr?amcfsglt? R relacionada actualizados los procedimientos
- o ' del 18 y 25 de septiembre de
Ejecutado:0% 2013.
SUBTOTAL 100%

20. Indicador

% de cumplimiento de las acciones generales de acreditacion durante el periodo.

Actividad

Cumplimiento oportuno de las acciones de Acreditacidn que sean requeridas desde la Direccion de
Planeacién y Sistemas durante el periodo.

Acciones desarrolladas

Cumplimiento

33,33%

NOTA: Se empezo6 a trabajar este
indicador a partir de junio.
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Junio

Asistencia a las cinco (05)
reuniones del grupo de "Apoyo"
asi como a los Cafés realizados
con el Secretario para el
fortalecimiento y compromiso de
las personas involucradas en
Acreditacion

- En visita de campo se verifico
acta de fecha 3 de abril de 2013,
donde se trata el tema de
socializacion de diplomado en
tema de acreditacién — acciones
generales.

- se verifico listas de asistencia de
abril y mayo de acreditacion y
acciones generales de fecha 20
de mayo, 18 de abril, 3 de abril,
de 2013.

Julio
Esta calificacion es realizada por
el grupo SIG. En forma trimestral

Cumplimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

Agosto
Esta calificacion es realizada por
el grupo SIG. En forma trimestral

Cumplimiento

No aparece informacion reportada
en el POA porque se reporta
trimestralmente

Septiembre

Con la continua participacion de
los miembros del grupo de
Autoevaluacion en las reuniones,
se ha obtenido un andlisis
efectivo de las acciones

En visita de campo memorando
de radicado No 141925 del 30-08-
2013, en el que se explica que en
la reunion se definieron algunos
compromisos de revision  de
oportunidades de mejora.

propuestas dentro de cada grupo | Cumplimiento | 33,33% - Se verifico lista de asistencia a
de Estandares. reunion de oportunidades de
Ejecutado:100% mejora de fechas julio 4, agosto
2, agosto 29, de 2013.
- Se verifico acta de fecha 3 de
septiembre de 2013, de
oportunidades de mejora general.
Octubre No aparece informacion reportada
Este Indicador es reportado por | Cumplimiento en el POA porque se reporta
el Grupo SIG. trimestralmente. trimestralmente
Noviembre No aparece informacion reportada
Este Indicador es reportado por | Cumplimiento en el POA porque se reporta
el Grupo SIG. Trimestralmente. trimestralmente
Diciembre En visita de campo se verifico
Durante los meses de Octubre a acta de acreditacion de fecha 3
Diciembre se realizaron cinco de diciembre de 2013.
(05) reuniones del grupo y dos
(02) sesiones que se realizaron - Se verifico lista de asistencia del
con todos los grupos para Cumplimiento | 33,33% 3y 10 de diciembre de 2013.

conocer las  observaciones
realizadas por la Asesora de
Acreditacion quien no continua
con el proceso, sin embargo
revisado el documentos de
oportunidades planteadas en la
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vigencia deja algunas

SUBTOTAL

100%

21. Indicador

% De solicitudes internas y externas de documentos

Actividad

de documentos al archivo central

Provision del servicio administrativo de solicitudes internas y externas

Acciones desarrolladas

Enero
En el POA no se reporto
informacion en este mes.

Cumplimiento

7,00%

En el POA no se reporto
informacién en este mes.

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 375
solicitudes internas que estan
conformadas por 115 correos
electronicos, 211 radicaciones, 9
empastes; y 202 solicitudes
externas que estan conformadas
por 107 datos naturales, 95
resoluciones.

Febrero
En el POA no se reporto
informacion en este mes.

Cumplimiento

7,00%

En el POA no se reporto
informacion en este mes

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 297
solicitudes internas que estan
conformadas por 66 correos
electrénicos, 216 radicaciones, 15
empastes;, y 214 solicitudes
externas que estan conformadas
por 112 datos naturales, 102
resoluciones.

Marzo
En el POA no se reporto
informacién en este mes.

Cumplimiento

7,00%

En el POA no se reporto
informaciéon en este mes.

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 255
solicitudes internas que estan
conformadas por 62 correos
electronicos, 180 radicaciones, 9
empastes; y 205 solicitudes
externas que estan conformadas
por 109 datos naturales, 96
resoluciones.

Abril

La respuesta oportuna a las 347
solicitudes internas y 216
externas recibidas en el mes

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna
347solicitudes internas que estan
conformadas por 139 correos
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abril de 2013; de igual manera se
cuenta con personal idéneo para
realizar estas actividades, cifras
que indican la buena gestion del
Grupo de Archivo Central.

Correcta conservacion de las
unidades documentales por o
que se tienen debidamente
foliadas, organizadas y
almacenadas, se facilta la
busqueda y la respuesta a las
solicitudes presentadas.

electrénicos, 194 radicaciones, 14
empastes; y 216 solicitudes
externas que estan conformadas
por 105 datos naturales, 111.
resoluciones.

Mayo

La respuesta oportuna a 497
solicitudes internas y 240
externas de documentos,
recibidas en el mes mayo de
2013; de igual manera se cuenta
con personal idéneo para realizar
estas actividades, cifras que
indican la buena gestion del
Grupo de Archivo Central.

Teniendo en cuenta que las
unidades de conservacion se
tienen debidamente foliadas,
organizadas y almacenadas, se
facilita la busqueda y Ila
respuesta a las solicitudes
presentadas.

Cumplimiento | 8,33% | x

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 497
solicitudes internas que estan
conformadas por 254 correos
electronicos, 219 radicaciones, 24
empastes; y 240 solicitudes
externas que estan conformadas
por 117 datos naturales, 123
resoluciones.

Junio

La oportuna respuesta a las
338 solicitudes internas y 241
externas recibidas en el mes
junio de 2013; de igual
manera se cuenta con
personal idéneo para realizar
estas actividades, cifras que
indican la buena gestion del
Grupo de Archivo Central.

Teniendo en cuenta que las
unidades de conservacion se
tienen debidamente foliadas,
organizadas y almacenadas,
se facilita la busqueda y la
respuesta a las solicitudes
presentadas.

Cumplimiento | 8,33% | x

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 338
solicitudes internas que estan
conformadas por 213 correos
electronicos, 110 radicaciones, 15
empastes; y 241 solicitudes
externas que estan conformadas
por 122 datos naturales, 119
resoluciones.
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Julio

La eficacia en dar respuesta
oportuna a las 391solicitudes
internas  y 241 externas
recibidas en el mes julio de 2013;
de igual manera se cuenta con
personal idéneo para realizar
estas actividades, cifras que
indican la buena gestion del
Grupo de Archivo Central.

Teniendo en cuenta que las
unidades de conservacion se
tienen debidamente foliadas,
organizadas y almacenadas, se
facilita la busqueda y Ila
respuesta a las solicitudes
presentadas.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 391
solicitudes internas que estan
conformadas por 265 correos
electrénicos, 123 radicaciones, 3
empastes; y 241 solicitudes
externas que estan conformadas
por 124 datos naturales, 117
resoluciones.

Agosto

La respuesta oportuna a las 377
solicitudes internas y 257
externas recibidas en el mes de
agosto de 2013; de igual manera
se cuenta con personal idoneo
para realizar estas actividades,
cifras que indican la buena
gestion del Grupo de Archivo
Central.

Teniendo en cuenta que las
unidades de conservacion se
tienen debidamente foliadas,
organizadas y almacenadas, se
facilita la busqueda y Ia
respuesta a las solicitudes
presentadas.

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 377
solicitudes internas que estan
conformadas por 213 correos
electronicos, 152 radicaciones, 12
empastes; y 257 solicitudes
externas que estan conformadas
por 135 datos naturales, 122
resoluciones.

Septiembre

Oportunidad en las respuestas a
382 solicitudes internas y 252
externas de documentos,
recibidas en el mes de
septiembre de 2013; de igual
manera se cuenta con personal
idéneo para realizar estas
actividades, cifras que indican la
buena gestion del Grupo de
Archivo Central.

Teniendo en cuenta que las
unidades de conservacion se

Cumplimiento

8,33%

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 382
solicitudes internas que estan
conformadas por 163 correos
electronicos, 212 radicaciones, 7
empastes; y 252 solicitudes
externas que estan conformadas
por 125 datos naturales, 127
resoluciones.
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tienen debidamente foliadas,
organizadas y almacenadas, se
facilta la busqueda y la
respuesta a las solicitudes
presentadas.

Octubre

Los resultados durante el mes de
Octubre fueron de 382
solicitudes internas de
documentos y 252 de usuarios
externas; cifras que indican la
buena gestion de la Direccién
Administrativa - Archivo Central.

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 352
solicitudes internas que estan
conformadas por 201 correos

Cumplimiento | 8,33% | x electrénicos, 141 radicaciones, 3

empastes; y 268 solicitudes
externas que estan conformadas
por 133 datos naturales, 125
resoluciones.

Noviembre

La eficacia en dar respuesta
oportuna a las 284 solicitudes
internas y 242 externas recibidas
en el mes de Noviembre de
2013; de igual manera se cuenta
con personal idéneo para realizar
estas actividades, cifras que
indican la buena gestion de la
Direccion Administrativa -
Archivo Central.
Teniendo en cuenta que las
unidades de conservacion se
tienen debidamente foliadas,
organizadas y almacenadas, se
facilita la busqueda vy la
respuesta a las solicitudes
presentadas.

Cumplimiento | 8,33% | x

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 284
solicitudes internas que estan
conformadas por 208 correos
electronicos, 70 radicaciones, 6
empastes; y 243 solicitudes
externas que estan conformadas
por 123 datos naturales, 120
resoluciones.

Diciembre

La eficacia en dar respuesta
oportuna a las 443 solicitudes
internas 'y 251 externas
recibidas en el mes de
Diciembre de 2013; de igual
manera se cuenta con
personal idéneo para realizar

estas actividades, cifras que | Cumplimiento | 8,33% | x

indican la buena gestion de la
Direccion  Administrativa -
Archivo Central.
Teniendo en cuenta que las
unidades de conservacion se
tienen debidamente foliadas,
organizadas y almacenadas,
se facilita la busqueda y la

En visita de campo se verifico que
se dio respuesta oportuna 443
solicitudes internas que estan
conformadas por 227 correos
electrénicos, 216 radicaciones, 0
empastes; y 251 solicitudes
externas que estan conformadas
por 127 datos naturales, 124
resoluciones.
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respuesta a las solicitudes
presentadas.

SUBTOTAL 95,07%

7.2 CUMPLIMIENTO DE INDICADORES.

7.2.1 DIRECCION ADMINISTRATIVA.

INDICADOR RA %
% de provision de servicio administrativo de correspondencia Interna y Externa | 82.65%
Acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles e 98.63%
inmuebles de la SDS. Realizados en el periodo. ’
% De ejecucion del plan de transferencias documentales con destino al | 400%
Archivo Central.

% de provision de servicio administrativo de transporte 94,64%
% de provisién de servicios administrativo de apoyo logistico y organizacion de 97.30%
eventos !

% de de ejecucion de los recursos financieros que maneja la Direccion

e : 86,32%
Administrativa.
Porcentaje de avance en la ejecucion de la implementacion de los modulos de 98.63%
correspondencia (CORDIS) y Almacén (SAE/SAI) Si-Capital. !
% de aprovechamiento de residuos sélidos no peligrosos 87,99%
Consumo en metros cubicos de agua promedio por persona 95,99%
Porcentaje desarrollo y administracién de programa de seguros del entidad. 100%
Porcentaje de Ejecucién del programa de administracién y control de bienes 97.30%
devolutivos en servicio ’
Porcentaje de bienes Administrados y en custodia de la Direccion 97,30%

Administrativa
Porcentaje de elementos devolutivos y de consumo entregados a las | 94.96%
dependencias de la SDS y a las ESE.

% de Solicitudes atendidas desde el grupo de Seguridad y Control/solicitudes

realizadas por las dependencias de la SDS. 1 30%
Numero de derechos de peticién respondidos a través del "Sistema Distrital de 98.63%
Quejas y Soluciones" de Secretaria Distrital de Salud - SDQS S
Consumo en Kwh. de energia promedio por persona. 84,00%
Porcentaje de avance de la autoevaluacion de estandares 100%

Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejora de estandares de 100%

acreditacion en salud

Porcentaje de cumplimiento en la implementacion de las acciones de 100%

sostenibilidad del Sistema de Gestion de Calidad

% de cumplimiento de las acciones generales de acreditacién durante el 100%

periodo.

% De solicitudes internas y externas de documentos 95,07%

PROMEDIO TOTAL DE CUMPLIMIENTO 87,10%
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CUMPLIMIENTO PROMEDIO DE LOS INDICADORES.

RA

DESCRIPCION
CUMPLIMIENTO DIRECCION ADMINISTRATIVA 87.10%
CUMPLIMIENTO PROMEDIO 87.10%

7.3 CUMPLIMIENTO OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Promover acciones que transformen y afecten
positivamente las condiciones sanitarias y socio - ambientales que hacen vulnerable el bio-
sistema de Bogota D.C.

INDICADOR RA %
% de aprovechamiento de residuos solidos no peligrosos 87.99
Consumo en metros cubicos de agua promedio por persona 95.99
Consumo en Kwh. de energia promedio por persona 84.00
PROMEDIO TOTAL DE CUMPLIMIENTO 89.32

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Promover la gestion transparente en la Secr.

Salud y en las entidades adscritas, mediante el control social, la implementacion de estandares
superiores de calidad y la implementacion de estrategias de lucha contra la corrupcion.

etaria Distrital de

INDICADOR RA %
% de provision de servicio administrativo de correspondencia Interna y Externa 82.65%
Acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles e inmuebles o
; : 98,63%
de la SDS. Realizados en el periodo.
% De ejecucion del plan de transferencias documentales con destino al | 400
Archivo Central.
% de provision de servicio administrativo de transporte 94,64%
% de provision de servicios administrativo de apoyo logistico y organizacion de 97.30%
eventos »30%
% de de ejecucion de los recursos financieros que maneja la Direccion =
g : 86,32%
Administrativa.
Porcentaje de avance en la ejecucién de la implementacion de los modulos de 98.63%
correspondencia (CORDIS) y Almacén (SAE/SAI) Si-Capital. e
Porcentaje desarrollo y administracion de programa de sequros del entidad. 100%
Porcentaje de Ejecucion del programa de administracion y control de bienes 97.30%
devolutivos en servicio s
Porcentaje de bienes Administrados y en custodia de la Direccion o
T : 97,30%
Administrativa
Porcentaje de elementos devolutivos y de consumo entregados a las | 94.96%
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dependencias de la SDS y a las ESE.

% de Solicitudes atendidas desde el grupo de Seguridad y Control/solicitudes
realizadas por las dependencias de la SDS.

Numero de derechos de peticidn respondidos a través del "Sistema Distrital de 98.63%
Quejas y Soluciones" de Secretaria Distrital de Salud - SDQS '
Porcentaje de avance de la autoevaluacién de estandares 100%
Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejora de estandares de

97,30%

com Y 100%
acreditacion en salud
Porcentaje de cumplimiento en la implementacion de las acciones de 100%
sostenibilidad del Sistema de Gestion de Calidad
% de cumplimiento de las acciones generales de acreditacién durante el 100%
periodo.
% De solicitudes internas y externas de documentos 95,07%
PROMEDIO TOTAL DE CUMPLIMIENTO 86,70%

DESCRIPCION RA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1. Promover acciones que transformen y afecten
positivamente las condiciones sanitarias y socio - ambientales que hacen | 89,32%
vulnerable el bio-sistema de Bogota D.C.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2 Promover la gestion transparente en la
Secretaria Distrital de Salud y en las entidades adscritas, mediante el control
social, la implementacion de estandares superiores de calidad y la 86,70%
implementacién de estrategias de lucha contra la corrupcion.

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 88.01%

EVALUACION CONTROL INTERNO.

CRITERIO INDICADOR DE
EVALUADO MEDICION cu TO RE(%) | Cum

Adecuacion Misional | Objetivos Estratégicos

(cumplimiento de objetivos | cumplidos/Total de  Objetivos 2 2 88,01% C
estratégicos) especificos a cargo X 100

Eficacia y  eficiencia- | Indicadores cumplidos /Total de

Cumplimiento  en el |indicadores a cargo X100 21 21 86.70% c
resultado de indicadores.

CU=CUMPLIDO CUM=CUMPLIMIENTO
TO=TOTAL C=CUMPLE — MAYOR DEL 85%

RE=RESULTADO NC=NO CUMPLE — MENOR DEL 85%
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8. ASPECTOS POSITIVOS.

8.1 Se resalta la gestion de la Direccion Administrativa en referencia a los temas de
manejo de almacén, corresponencia interna y externa, sistema de quejas y
soluciones, mnejo de residuos, ahooro de agua y luz, etc.

8.2 Reconocer la labor de las personas encargadas de manejar los indicadores de la
Direccién Administrativa, por cuanto al momento de evaluarlos se evidencio el
conocimiento de estos, lo que gener6 que la auditoria fuera agil y la entrega de
evidencias se relizara de manera oportuna.

9. HALLAZGOS DE NO CONFORMIDAD.
En la auditoria a la gestion de bienes y servicios realizada a la Direccién
Admnistrativa, no se establecieron hallazgos de no conformidad.

10.CONCLUSIONES.

De conformidad con las pruebas realizadas de cumplimiento y seguimiento a la
gestion realizada por la Direccion Administrstiva vigencia 2013, se concluye que los
referentes encargados del proceso lo conocen y las evidencias son suminsradas al
momento de solicitarlas.

11. RECOMENDACIONES DE CONTROL INTERNO.

Se debe diligenciar de manera correcta el campo de acciones desarrollada para el
indicador, puesto que al observar las acciones desarrolladas, no se refleja la gestion
realizada por el proceso, esto se evidencié en indicadores que tiene referencia a
agua, luz y residuos no peligrosos.

En el POA se debe reportar informacién de las actividades desarrolladas ya sea
trimestralmente o mes a mes. Se evidencié que en varios indicadores no se reportd
informacion en algunos meses,lo cual no permite evidenciar las acciones
desarrolladas, pero al realizarse la visita de campo, el gestor encargado del proceso
Lsuministrc‘n la informacion no reportada en el POA.



Elaborado por:
Oscar Reyes

OFICINA DE CONTROL INTERNO Revisado por:
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD Elizabeth Fajardo Velasquez
Qe CONTROL DOCUMENTAL Aprobado por:
Secretaria INFORME DE AUDITORIA Elizabeth Fajardo Velasquez
SALUD Codigo: 114 EVA FT 03 V.04 Control Documental

Direccién Planeacion-SIG

J

La persona encargada de reportar la informacion de cada indicador debe tener en
cuenta que lo reportado en el POA debe ser verificable fisicamente al 100%.

12. ANEXOS.

Se adjuntan anexos en CD de mustras mensuales tomadas en visita de campo de
cada indicador .

NOMBRE (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES),

i 1]

S?M EL HERNANDEZ ARANA

APRUEBA OFICINA DE CONTROL INTERNO,

570 JOSE GARCIA PALENCIA




