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Asunto: Informe de Indicadores de Gestion 2014.

Respetado doctor Marifio.

Con el presente me permito remitir el informe al logro de los Indicadores de Gestion
desarrollados por la Subsecretaria a su cargo durante la vigencia 2014.

En el se describen los logros realizados por su equipo para dar cumplimiento al Plan
de Desarrollo Distrital Bogotda Humana 2012 - 2016, asi como el cumplimiento
misional de la SDS, el cual sirve de insumo para la evaluacién de desempefio de los
funcionarios de planta y como base para la préoxima concertacion de objetivos.

Cordial saludo
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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA

» Realizar el cumplimiento de la Circular 004 de 2005, en concordancia con
el Decreto 2145 de 1999 y Decreto 2539 de 2000. Para ello la Oficina de
Control Interno tiene dentro de su programaciéon realizar auditoria al
cumplimiento de los indicadores establecidos en el Plan Operativo Anual
POA de la Direccion de Participacion Social y Servicio al Ciudadano
correspondiente a la vigencia 2014.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA

e Verificar el cumplimiento de los ocho (8) indicadores de gestion planteados
por la Subsecretaria de participacion Social y servicio al Ciudadano para el
ano 2014, que sirven como insumo a tener en cuenta en la evaluacion de
desempeno de los funcionarios de carrera, mediante la concertacién de
objetivos de cada uno de ellos.

e La Auditoria permite obtener evidencias y corroborar en campo los soportes
que apoyan el logro y cumplimiento de las actividades que apuntan a
desarrollar los objetivos y las metas propuestas en el plan operativo de la
direccion, asi como todas aquellas acciones desarrolladas y propuestas que
contribuyen al Plan de Desarrollo Institucional y Distrital.

Todo lo anterior encaminado al cumplimiento del Acuerdo 489 de 2012 del Plan de
Desarrollo Distrital Bogota Humana

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Evidenciar mediante auditoria y/o lista de verificacion el cumplimiento de los

indicadores en virtud de los recursos dispuestos por el Fondo Financiero Distrital

de Salud para la vigencia 2014 con corte diciembre del mismo afio, teniendo como

base la informacion suministrada por la Direccion de Planeacion en el formato

seguimiento al Plan Operativo Anual de acuerdo con las actividades que den

respuesta a las necesidades de la poblacion distrital en materia de salud para la
X)ciudad de Bogota, D. C.

LS ]
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4. CRITERIOS DE AUDITORIA

Los criterios de auditoria propuestos para ello estan basados en la informacion
que se encuentra inserta en el formato seguimiento de los indicadores hoja
electronica propuesta por la Direccién de Planeacién y sistemas.

Constitucion Politica de Colombia de 1991.

Acuerdo 489 de 2012 por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo Bogota
Humana, Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el
empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones”

Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario, Ley 190 de 1995, “por la cual se
dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la Administracion
Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa”.

Ley 1164 de 2007, “Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento
Humano en Salud’, .

6.

. MARCO LEGAL

. Decreto 530 de 2010 (Por el cual se adopta la Politica Publica de

Participacion Social y Servicio a la Ciudadania en Salud para Bogota,
Distrito Capital).

Ley 1474 de 2011 por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestidon publica.

3. Decreto 449 de 1999.
4.
5. Ley 909 de 2004

Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

METODOLOGIA UTILIZADA

Contribuyendo al proceso de auditoria en la verificacion del cumplimiento de Objetivos ,
metas y actividades, se aplica el método de la verificacion, al realizar confirmacién en
campo con cada uno de los responsables del cumplimiento de las acciones propuestas en
. el seguimiento a indicadores, con la revision de soportes que permitan corroborar el
desempefio de los mismos.
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7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

Para la realizacion de la Auditoria y Lista de Verificacién a la subsecretaria de
Participacion Social y Servicio al ciudadano, se contempl6é la solicitud de datos e
informacion de manera verbal y escrita a los funcionarios responsables de la misma, de
acuerdo a lo desarrollado en el seguimiento de la vigencia 2014 efectuado por Planeacion
Sectorial.

Se da inicio al proceso de auditoria bajo los siguientes aspectos: En primera
instancia se programé realizar la auditoria por la Oficina de Control Interno con
corte entre el 01 de enero y diciembre 31 de 2014.

Se concert6 con los referentes la verificacién de la informacion.

7.1 Indicador No. 1

CUMPLE
': ASPECTOS A VERIFICAR HERRAMIENTAS DE AUDITORIA | %
' SI | NO | PARCIAL
Porcentaje de aspectos
administrativos, presupuestales y | Prueba de cumplimiento y de
1 | financieros implementados en la | doble  propssito con | 17
estrategia de exigibilidad por el | verificacion en campo
derecho a la salud.

Se diligencio la informacion de los traslados realizados en octubre en el Plan de
Adquisiciones publicado en Utilidades y en SISCO, se solicitaron los CDP de los
requerimientos pendientes y se entrego la informacion de la ejecucion contractual
actualizada al Despacho. Igualmente se reprogramé el PAC del mes de Diciembre
de 2014 para los recursos ordinarios.

Se proyecto la ejecucion de compromisos pendientes vy la programacion de los
giros de estos compromisos durante lo que queda de la vigencia y en el 2015
hasta su finalizacion. Se presento la proyeccion presupuestal del 2015 y se recibio
la informacion de los valores aprobados por la Secretaria de Hacienda Distrital

7.2 Indicador No. 2

CUMPLE
HERRAMIENTAS DE
ASPECTOS A VERIFICAR %
AUDITORIA " |'si | No | PARCIAL
Porcentaje de estrategias de | Prueba de
comunicacion y material | cumplimiento con 17 X
publicitario disefiado para | verificacién en campo
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sensibilizar a la poblacion
capitalina en los puntos por el
derecho a la salud y formas de

participacion.

No se realizé elaboracion de material publicitario, ni disefio de estrategias de
comunicacion, tan solo se prestd apoyo logistico en cubrimiento fotografico a los
eventos programados por la Subsecretaria y sus dependencias.

7.3 Indicador No. 3

=z

CUMPLE
HERRAMIENTAS DE

ASPECTOS A VERIFICAR %
AUDITORIA sl | NO | PARCIAL

Numero de ciudadanas Yy
ciudadanos atendidos, por | Prueba de
canal, poblacién especial, | cumplimiento con | 180000 | X
poblacién prioritaria, nivel de | verificacion en campo
sisben y grupo etario.

Se super6 el indicador con la atencion de 217.114 ciudadanos, con corte a
Noviembre de 2014.

7.4 Indicador No. 4

CUMPLE
4 ASPECTOS A VERIFICAR R N %
' SI | NO | PARCIAL
Numero de derechos de peticion y | Prueba de
4 requerimientos  gestionados a | cumplimiento y de s000 | x

través del Sistema de Quejas y | doble propdsito con
Soluciones-SDQS. verificacion en campo

Se atendid 11792 derechos de peticion superando la proyeccion propuesta para
esta vigencia.
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7.5 Indicador No. 5

CUMPLE
N HERRAMIENTAS DE o
o ASPECTOS A VERIFICAR A UDITORIA %
Sl NO PARCIAL
Porcentaje de cumplimiento de las | Prueba de
5 | acciones generales de | cumplimiento con | 100 X
Acreditacion durante el periodo. verificacién en campo
Revisado el seguimiento con corte noviembre se evidencié el cumplimiento del
100% de estas acciones, no obstante lo anterior en los meses de agosto,
Septiembre, octubre y noviembre no se realizaron acciones tendientes al logro de
este indicador, por lo tanto se otorga un porcentaje de avance del 75%
7.6 Indicador No. 6
N CUMPLE
HERRAMIENTAS DE
o ASPECTOS A VERIFICAR H %
. AUDITORIA SI | NO | PARCIAL
Porcentaje d limi
los epT:J:es ° d(t:eumpmejc?rr;to cdig fiflieba ge
; g imi 100 X
6 estandares de acreditacion en cun_1_p||m.t'ento con
saliid verificacion en campo

Una vez se ha revisado el seguimiento con corte noviembre de 2014 no se
evidencio el cumplimiento del 100% de las acciones propuestas, aun cuando se
manifiesta que evidentemente si se alcanzé, no obstante lo anterior durante los
meses de mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre no se
realizaron acciones tendientes a dar cumplimiento al logro del indicador. Por lo
tanto se otorga un cumplimiento del 50%.

7.7 Indicador No. 7

CUMPLE

N HERRAMIENTAS DE
> ASPECTOS A VERIFICAR AUDITORIA

%
Sl | NO | PARCIAL

Porcentaje de cumplimiento en la
implementacion de las acciones de
sostenibilidad del Sistema de

Prueba de
cumplimiento con | 100 X
verificacion en campo

‘5|_ Gestién de Calidad
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Se manifestd por parte del proceso que se participo en la construccion del plan de
mejoramiento producto de la visita de renovacion de la certificacion en la NTCGP
1000 por parte de ICONTEC. Actualizacion del mapa de riesgos del proceso de
Administracion de la Gestion Social e inicio de la autoevaluacion.
Induccion a nuevos integrantes de la Direccion acerca de la elaboracion del plan
de trabajo. Participacion en reunion de gestores del SIG, convocada por la
Direccién de planeacion institucional y calidad. Reunion con referentes del SIG de
la Direccion de planeacion institucional y calidad, para definir plan de trabajo,
acorde con los compromisos generados desde la reunidbn de gestores.
Reunion convocada por la Direccion de Planeacion institucional y calidad con
delegados de la Direccion de Servicio a la Ciudadania, subdirectores territoriales y
referentes de procedimientos, para coordinar actualizacion de procedimientos.

7.8 Indicador No. 8

CUMPLE
HERRAMIENTAS DE

ASPECTOS A VERIFICAR AUDITORIA A

Sl | NO | PARCIAL

Porcentaje de cumplimiento en la
implementacion de las acciones para
el desarrollo del Sistema Integrado
de Gestion.

Prueba de
cumplimiento con| 100 [ X
verificacién en campo

Participacion en la construccion del plan de mejoramiento producto de la visita de
renovacion de la certificacion en la NTCGP 1000 por parte de ICONTEC.
Actualizacion del mapa de riesgos del proceso de Administracion de la Gestion
Social e inicio de la autoevaluaciéon. Induccidon a nuevos integrantes de la
Direccion acerca de la elaboracion del plan de trabajo. Participacion en reunion
de gestores del SIG, convocada por la Direccion de planeacion institucional y
calidad.

Reunion con referentes del SIG de la Direccidon de planeacion institucional y
calidad, para definir plan de trabajo, acorde con os compromisos generados desde
la reunién de gestores. Reunién convocada por la Direccién de Planeacion
institucional y calidad con delegados de la Direccion de Servicio a la Ciudadania,
subdirectores territoriales y referentes de procedimientos, para coordinar
actualizacién de procedimientos.
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8. ASPECTOS POSITIVOS

Se destaca la buena disposicion de los servidores para la entrega de la
informacién y aceptacion de la auditoria, tanto de la direccion como de las
personas que cumplen sus actividades en las diferentes dependencias de la
subsecretaria.

9. HALLAZGOS DE NO CONFORMIDAD

9.1 Con respecto al indicador No. 1 en las acciones administrativas y financieras
entre otras, se pudo evidenciar que se logroé los cometidos propuestos, con
ejecucion del 100%, sin embargo, al verificar la ejecucién presupuestal de los
proyectos que gerencia esta subsecretaria el proyecto 887 y el 946 se presento las
siguientes circunstancias proyecto 886, reduccion del ($3.476.408.080) de un total
de $7.617.000.000 de apropiacion y en reservas sin autorizacién de giro para la
vigencia 2015 esde $1.174.481.433, por lo tanto no es coherente la ejecucion de
proyecto con el cumplimiento del indicador. El proyecto 946 con presupuesto de
$505.000.000, reduccién presupuestal por valor de $(334.728.000,0), y giro
efectivamente el 19.63% equivalente a $33.426.300, por lo tanto, con la reduccion
presupuestal como se logra el 100% del indicador.

9.1 por lo anterior el logro del indicador es parcial, alcanzando el 50%. De
cumplimiento.

9.2El indicador No. 2 que describe realizar estrategias de comunicacién y material
publicitario no se cumplié en los meses octubre y noviembre por cuanto no se
disend ningun material publicitario requerido, como tampoco las estrategias de
comunicacion previstas en el mismo, de otra parte, en el mes de marzo se
planted un cumplimiento de 18% por encima del porcentaje propuesto aspecto
que no es coherente en términos porcentuales, por lo tanto se otorga una
calificacion promedio de 83.33% de cumplimiento.

9.3Frente al indicador No. 5 durante el periodo comprendido entre agosto v
noviembre del afio 2014 no se realizaron acciones para la acreditacién, por lo
tanto el indicador no lograria la magnitud propuesta..

9.4Con respecto al indicador No. 6 no se logro culminar por cuanto durante seis
'- (6) meses no se realizaron planes de mejora sobre los estandares de
x‘\ acreditacion.

—
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10. CONCLUSIONES

10.1 De conformidad con las pruebas realizadas
Servicio al Ciudadano en la cual se establecio
concluye lo siguiente:

al proceso de Participacion Social y
ocho (8) indicadores de gestién se

11. RECOMENDACIONES DE CONTROL INTERNO

11.1 Una vez se haya efectuado la propuesta de magnitudes a alcanzar por cada uno de
los indicadores, previo a la planeacion de actividades a realizar para dar cumplimiento a
los mismos, es necesario que se verifique continuamente las acciones de logro, los cuales
permite determinar con anticipacion y claridad que realmente se esta alcanzado el
objetivo propuesto, por cuanto al revisar el formato de seguimiento no se demuestra con
claridad que realmente se estén realizando las acciones concernientes al indicador, es
decir que si se propone medir un objetivo mediante indicadores, deben ser coherentes las

magnitudes la descripcién y las actividades.

S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES),

\ N \
DIONISIO DONCELL

e
APRUEBAYEFE |OFIC IN% CONTROL INTERNO,

EMIRO JOSE GARCIA PALENCIA
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