Subsecretaria / Direccidn

GENERALIDADES Il SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION SDS 2023

Proceso Evaluado

Nombre y Apellidos del Lider

Despacho del Sefior Secretario
de Salud

Politica y Gerencia estratégica

Alejandro Gomez Lopez

Oficina Asesora de
Comunicaciones

Gestion de Comunicaciones,

Dra. Maria Juliana Silva Amado

Oficina Asesora Juridica

Gestion Juridica

Dra. Blanca Inés Rodriguez Granados

Oficina de Control
Disciplinario Interno

Control Disciplinario

Dra. Ginna Paola Sabogal

Control Interno

Subsecretaria de Gestidn

Evaluacién

Dra. Olga Lucia Vargas Cobos

Territorial

Gestidn Social en Salud

Dr. Julidan Alfonso Orjuela Benavides

Subsecretaria de Planeaciény
Gestion Sectorial

Planeacién Sectorial

Dr. Juan Carlos Bolivar Lépez

Subsecretaria de Corporativa

Procesos de apoyo

Dra. Marcela Guevara Ospina

Subsecretaria de Salud Publica

Gestion en Salud Puablica
Inspeccidn Vigilancia y Control

Dr. Manuel Alfredo Gonzalez

Subsecretaria de Servicios de
Salud y Aseguramiento

Asegurar Salud
Calidad de Servicios de Salud
Inspeccidn vigilancia y Control

Dra. Eliana Ivont Hurtado Sepulveda

Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud

Direccion de Aseguramiento

Gestidn de Urgencias
Emergencias y Desastres

Dr. Andrés José Alvarez Villegas

y Garantia del Derecho a la
Salud

Subdireccién de Inspeccion

Asegurar Salud

Dra. Yiyola Yamile Pefia Rios

Vigilancia y Control /Calidad
de Servicios de Salud

Inspeccidn Vigilancia y
Control

Dra. Dora Duarte Prada

Gestidn en Salud Publica

Gestion en Salud Publica

Dra. Marcela Martinez Contreras
Dra. Diane Moyano Romero




Provision de Servicios en
Salud

Provisidon de Servicios en
Salud

Dr. Fernando Anibal Pefia Diaz

Direccién de Planeacidn
Sectorial

Planeacién y Gestion
Sectorial

Dra. Cristina de los Angeles Lozada Forero

Direccién de Planeacion
Institucional y Calidad

Planeacién Institucional y
Calidad

Dr. Juan Carlos Jaramillo Correa

Direccién de Participacion
Social y Gestion
Sectorial/Direccion de
Servicio a la Ciudadania

Gestion Social en Salud

Dr. Julian Orjuela Benavides
Dra. Maria Fernanda Torres Penagos
Dra. Cindy Marjury Matamoros Perdomo

Direccién de Talento
Humano

Gestion del Talento Humano

Dr. José Elias Guevara Fragoso

Direccién TIC

Gestion de TIC

Ing. Luis Carlos Ocampo Ramos

Direccién Administrativa

Gestidn de Bienes 'y
Servicios

Dr. Diana Carolina Franco Babativa
Dra. Diana Marcela Acosta Rubio

Subdireccion de
Contratacién

Gestion Contractual

Dr. Cristhian Felipe Yarce Barragan

Direccion Financiera

Gestion Financiera

Dr. Raul Alberto Bru Vizcaino

Nombre de la evaluacion por prueba a aplicar: Seguimiento a la Identificacion y gestidn de los riesgos de corrupcidény a la
operacion de los controles identificados.

Periodo Evaluado: del 01/05/2023 al 31/08/2023

Fecha de Inicio de la Evaluacién: 01/09/2023

Fecha de Terminacién de la Evaluacién: 12/09/2023

Nombre y apellidos del Auditor asignado de la Oficina de Control Interno : Mdnica Marcela Ulloa Maz / Martha Yesenia

Garcia Mejia / Francisco Pinto Gonzalez

Tipo de prueba: Seguimiento

Objetivo de la evaluacion por prueba : Verificar que el conjunto de actividades para la gestidn de los Riesgos de Corrupcion,
permitan a la Secretaria Distrital de Salud identificar, analizar, evaluar y mitigar la ocurrencia de riesgos de corrupcion en los
procesos de su gestidn, incluyendo recomendaciones para el adecuado manejo de los recursos.

Determinacion de la muestra representativa : Se realizé revision de los controles existentes que hacen parte de los riesgos de
corrupcién de cada uno de los procesos durante el segundo cuatrimestre 2023.




Conclusiones, recomendaciones y oportunidades de mejora:

*TODAS LAS DEPENDENCIAS DEBEN REVISAR DE MANERA INDIVUDUAL LAS RECOMEDACIONES EMITIDAS POR ESTA
OFICINA YA QUE SE VERIFICARAN PARA EL PROXIMO PERIODO.

* Se invita a los procesos, acatar las fechas definidas por la Oficina de Control Interno para la entrega de la informacién y
evidencias que permitan constatar la aplicacion de los controles para cada uno de los riesgos de corrupcion, en caso de no
entregar de manera oportuna las evidencias, esta Oficina remitira a la Oficina de Control Disciplinario Interno para lo de su
competencia.

* Es importante que cada proceso esté monitoreando de manera permanente sus riesgos de corrupcion independiente del
lineamiento dado por la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad.

*Es importante que cuando los proceso realicen actualizaciones a los mapas de riesgos, de manera inmediata pongan en
operacion sus controles para ser soportados en el seguimiento realizado por la OCl de manera cuatrimestral.

*Las evidencias suministradas por los procesos deben ser coherentes con lo registrado en el control del mapa de riesgos; sin
embargo se invita a la revision de los controles recordando que existen diferentes tipos preventivos, correctivos y predictivos.
*Dado que la Oficina de Control Interno en su Plan Anual de Auditoria 2023, tenia programada la auditoria de gestidn con
énfasis en riesgos a las medidas anticorrupcion, se decidié no evaluar en este seguimiento los controles de los siguientes
procesos: Gestion del Talento Humano, Gestidn Financiera, Inspeccién Vigilancia y Control, lo anterior para evitar fatiga de
auditoria en estos.
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Descripcion del Control

J. Recursos
Proceso

B.
(Seleccionar)

D. Objetivo Proceso Descripcién del Riesgo B. Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccién SEGUNDO Of DE MEJORA
£Qué?

(humanos,
Control £Quién? ¢Cada cuanto? £Cémo? £Qué hacer en caso de? Bl 1. Documentacién tecnolégicos, etc.)

A. Referencia
A. No. Control

La Oficina de Control Interno en la revision de los
soportes para este control observa que, de manera
aleatoria el proceso presenta comprobantes de
Administrar los bienes de ingreso para el periodo evaluado con sus respectivas
propiedad, plantay equipo de | Posibilidad de afectacion Verificar que los datos registrados Solicitar al referente técnico listas de chequeo de ingreso de los elementos, la OCI
laentidad y la prestacion de los | econdmica y reputacional Referente técnico o en los documentos soporte para el o supervisor del contrato Actas. solicité allegar soportes de observaciones presentadas

servicios administrativos en por investigaciones Verificacion ingreso | SuPervsor del Contrato ingreso (factura, contrato, convenio, | Comparar documentos [realizar los ~ajustes e Facturas Humanos y en el ingreso de los elementos a la SDS cuando no
todos los procesos y sedes en | disciplinarias y fiscales 46 biones ol slovesen |Profesional Diario comodato o donacin) de la entrega [ingreso contra los  [informar al Sub Director de [Correo Electrénico | contrato Tecnalogicos cumplen con las especificaciones técnicas con las |N/A
custodia, con el fin de debido al ingreso de Especializado  del correspondan con las cantidades y |bienes a recibir Bienes y Servicios las comodato cuales fueron adquiridas para el periodo evaluado, el
satisfacer las necesidades para | bienes inadecuado con el Almacén General caracteristicas fisicas y técnicas de novedades presentadas en convenio proceso informa que durante el periodo evaluado no
el funcionamiento de la entidad | fin de favorecer a terceros los bienes a recibir la recepcion de los bienes se presentan casos de devolucién de elementos por

durante la vigencia. no cumplir con o estipulado en el contrato.

Gestion de Bienes
y Servicios

De acuerdo a la verificacion efectuada por la Oficina
N ) de Control Intero a los soportes de operacion de
Posibilidad de afectacion este control, se evidencia que se adelanta a través de
reputacional por tramite Siempre que  los Ia fima del documento de quien lo elaboré y con la
Ejercerla funcion disciplinaria inadecuado de las profesionales de esta aprobacion del Jefe en cada expediente: La evidencia
en primera instancia en la SDS, indagaciones e dependencia elaboren 0O:\Despacho\Oficina El Jefe de Oficina y |reposa en cada uno de los expedientes fisicos que se
diante el seguimi i El Jefe de la Oficina de [los proyectos conforme a [Revisar  con el abogado En caso de tener |[de  Asuntos Firma del documento por |abogados encuentran en la Oficina de Control Disciplinario
Aprobando el p

Asuntos Disciplinarios y |la Ley deberan remitirlos |sustanciador y validar que dichos de fondo le [Di OAD  [quien lo elaboro y |sustanciadores Interno, donde se evidencia la aprobacién en cada una
. . Sene ) h J respectivo documento A h g pr N/A
Disciplinario | procesos disciplinarios hacia |  propio o de un tercero abogados dentro de los términos. |proyectos estén conforme a la ley |>oFo" 0 T sera devuelto al profesional [2022\EVIDENCIA |aprobacion del Jefe en cada |(recurso humano, y |de las actuaciones procesales con su respeciva firma.
los servidores piblicos de | debidoa no efectuar el sustanciadores de ley paa la |disciplinaria. " |correspondiente. MAPA DE RIESGOS |expediente. fisico. | to que se incorpora al expediente en fisico el
acuerdo alos principios tramite de impulso aprobacion  de las OAD 2022 (recurso fisicos) cual se encuentra bajo custodia en el archivo de la

rectores de laley disciplinaria. | procesal sefialado en el mismas providencias por Oficina.

Cédigo General parte del Jefe .
Disciplinario..

Desarrollo y revision
de actuaciones
procesales

y
2 Control gestion eficiente de los disciplinarias en beneficio | 4

De acuerdo a la verificacion efectuada por la Oficina
de Control Interno , este control se desarrolla a través.
del registro en un libro de los expedientes prestados.
La Secretaria y/o Tecnélogo de la Oficina de Control
Disciplinario Interno, lleva un registro denominado
libro *Archivo Préstamo de Expedientes”, en el cual se
relaciona los siguientes campos:

HOJA DE PRESTAMO: a) Fecha de Préstamo, b) No
del Expediente, c) Nombre del responsable de
Archivo, d) Nombre de quien recibe (Nombre a quien
En caso de pérdida o se presta) y e) Firma a quien se presta.

exravio de | algin HOJA DE DEVOLUCION: a) Fecha de devolucion, b)
expedionte s debe Firma de quien lo entrega y/o recibe y c) Nombre del
presentar por el abogado Secretaria Técnica ylo |fesponsable del archivo.

Siempre que los Mediante un registro |sustanciador denuncia por tecnslogo, técnico,

Secretaria  ylo > Esto con el fin de realizar el control y seguimiento a
. c profesionales i de estos movimientos |pérdida ante la Fiscalia | A Se lleva el registro en un |abogados
Préstamode  |tecnclogo de la Oficina | FLXPROPRES | Controlard la entrada y salida de los | 5" R 0% |PERE 06, 8 PREH | Disciplinariosioan [ © 148 S 1 los prestados a los abogados de la [y/a

expedientes. ge ol Asuntos sujetos  procesales | S*Pedientes. préstamo  de dictar auto por medio del ;‘fﬁf‘g?ﬂg‘s"aos prestados. (recurso humano), |dependencia para que adelanten las actuaciones
isciplinarios solicitan un expediente. expedientes. cual s ordene la  [pact P libo  préstamo  |Procesales y/o sujetos procesales que los requieran
reconstruccién  del expediontes, (fisicos) | Pa™@ Su_respectiva consulta. EI proceso aporta
expedionts_perdido. o evidencia fotografica del libro en Ia que constan los
extraviado dando aplicacion préstamos de expedientes disciplinarios realizados en
ala oy disciplinaria el segundo cuatrimestre relacionados asi:
Mayo del 2023: Cuarenta y dos (42) Expedientes
Disciplinarios.
Junio del 2023: Cuarenta y uno (41) Expedientes
disciplinarios.
Julio del 2023: Cuarenta y siete (47) Expedientes
disciplinarios.
Agosto del 2023: Cuarenta (40) Expedientes
disciplinarios.
De igual manera la evidencia se encuenira ubicada en
lasiguiente Carpeta:  RIOAD
2023\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_ OCDL

CONTDAI INTEBNACABDI IDAINMEVINERINIAG

0O:\Despacho\Oficina
d
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De acuerdo a la veriicacion efectuada por Ia Oficina
de Control Interno se observa que para este control se
lleva una hoja de trabajo en Excel denominada
(Registro Mensual Control Expedientes OAD). La
P“'b""’a""’e afectacion Secretaria ylo Tecnologo a través de la cual se realiza
Ejercer la funcién disciplinaria | "ePUtacional por extravié o un arqueo, control y seguimiento a los expedientes
en primera instancia en la SDS, "é“"“&ama' °d‘.°‘ﬁ‘ disciplinarios aperturados y/o abiertos por la Oficina.
mediante el seguimiento y ‘”d"*"c‘?"*‘ ”x/"z 'e"é'es (Comparando los archivos en fisico con la hoja de
3 Control gestion eficiente de los m';‘f‘[’;;’;:‘::gg;’;‘mz En caso de pérdida o trabajo en Excel, tomando como referencia el mes
Disciplinario | procesos disciplinarios hacia oo o o torcero exravi6  de  algin inmediatamente anterior).
los servidores piblicos de Zeé’i o falns ool expediente se  debe Secretaria Técnica ylo
acuerdoa los principios Comparando los |presentar por el abogado tecnélogo,  técnico,
rectores de la ley disciplinaria, | _CONtTO! del manejo de archivos en fisico con |sustanciador denuncia por O\Des"“""\om”a Se llevara una hoja de |abogados La Oficina responsable de este control presenta como
expedientes de procesos Secretaria ylo 4 6 |9 Asuntos evidencia: a) Se remite hoja de trabajo en Excel
disciinanoe, imeristode_|nig o i Mensualmente, realizard | -« el e arqueo de |'@ "01a do iabajo en |pérdida ante la Fiscalia (0% . “EAS |rabasio en Excel | sustanciadores videncia: @) ite hoj j X
2 control de arqueo de ; Excel, tomando como |General de la Nacién y denominada  (Registro | (recurso humano), ~ |denominada "Registro Mensual Control Expedientes |N/A
expedientes mensual | de ntos expedientes, para evitar la pérdida. 2022\EVIDENCIA 5
Disci Inaros expedientes. referencia el mes |dictar auto por medio del |\ S e RIESGOS sual Hoja Excel Registro [OAD 2023, de los meses de mayo, junio, julio y
sciplinarl cual se ordene la | oo Expedientes OAD). mensual  control agosto 2023, b) Asi mismo el escaner en formato PDF
anterir. reconstruccion  del expedientes(recurso |del inventario mensual impreso (MAY, JUN, JUL,
expediente  perdido o tecnolégicos) AGO), con corte al 31/08/2023. Se remiten todas las
extraviado dando aplicacién evidencias en  la  Capeta:  R\OAD
ala ley disciplinaria, 2023EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_ OCDI_
CONTROL INTERNO\CORRUPCIONIEVIDENCIAS
MAPA RIESGOS 202312 CUATRIMESTRERRIESGO
CORRUPCIONIRIESGO 2ICONTROL 2
De acuerdo a lo anterior, el control se adelanta de
manera adecuada.
La Oficina de Control Interno Disciplinario para este
control realiza la digitalizacion en formato PDF del
contenido del expediente. La Secretaria y/o Tecnélogo
dighalzan of contenido del expediente, pae ese caso
la repos: Riload
Suzvendencion mapa, resgos_ 2023 ocdl. coniro
En caso de pérdida o internolcorrupciénlevidencias mapa riesgos 202312
exravi6  de  algin cuatrimestrelriesgo corrupcioniriesgo 2
expediente s - debe Carpeta digital denominada
presentar por el abogado |o o e [T O e TR | Secretaria Técnica yio |Adicional a esto el proceso adelanta como Plan de
Mediante  la sustanciador denuncia por P tecndlogo  técnico,  [Accien en su segunda actividad se realiza un
Archivo digital de ‘S:cf";“": o ‘a‘/g;m Siempre o s digitalizacion  en  |pérdida ante la Fiscalia Desc \n::::\OSAD zg?czat;a::i‘ o e”z“::‘:: abogados inventario anual de los expedientes disciplinarios
3 expedientes. log cina | Siempr au Realizara una copia de seguridad. |formato  PDF del |General de la Nacion y |DiSCiPl u | equipe activos, o fisico con lo digital. Se soporta |N/A
° de  Asuntos apertura un expediente. 2022EVIDENCIA  |Secretaria Técnica de la
Disciplinarios, contenido  del |dictar auto por medio del humano),y Carpeta |con: ) Un acta de reunién de fecha 10 de agosto de
Disciplinarios MAPA DE RIESGOS |OAD, en la siguiente ruta :
cual se ordene la |07 PP Botvgn () EXPEDIENTES | D191l (recursos (2023, “Acta de
reconstruccion del 2022 ' tecnoldgicos) Activos”. Suscrita por parte de la Jefe de la Oficina de
expediente  perdido o : Control Disciplinario Interno de la Secretaria Distrital
extraviado dando aplicacién e Salud Ubicacién: RAOAD
ala ley disciplinaria. 2023 EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_ OCDL_
CONTROL INTERNO\CORRUPCIONIEVIDENCIAS
MAPA RIESGOS 202312 CUATRIMESTRERRIESGO
CORRUPCIONIRIESGO 2\PLAN DE ACCION
Respecto al punio, se desarollaron boletines de
prensa y se cuenta con registros de aprobaciones
El profesional de la mediante el gmpo de WhatsApp. Con respecto a las
Asesorar en materia de Oficina Asesora de WEB, que a
e, DR e Comunicaciones que debe ser mnoclda por los diferentes organismos y
e e o T st Favorecer intereses (OAC), cuando reciba el sector salud, dicha informacion se encuentra
on In ontddt 108 procoens de | Pariculares. poliicos yio de las dependencias Requerimientos para Profesionales de la | publicada en el Portal WEB mediante ¢l enlace a:
’ de terceras personas, lainformacion para En caso de que no icina d www.saludcapital.gov.co. En sintesis, se evidencian
Ia Secretaria Distital de Salud, * . , lapublicacion  de : pital.gov.co. .
: e divulgando informacion a divulgar ante los Verificard la validez de [provenga  de fuentes cacion Comunicaciones lozas graficas disefiadas para temas como: red de
através dela creacion de informacien asi como piezas g p :
e los medios de medios masivos de dicha _ informacion |ofiiales o esté incompleta, [ %™ %" % Procedimiento Gestion de sangre, estudio de salud mental, boletin informativo,
. SRRy comunicacién u otros comunicaciényloa [El profesional de la [Cuando reciba de las |Divulgar ante los medios masivos de |revisando que haya [el profesional solicitara Comunicaciones WhatsApp de primer nacimiento en la nueva torre de Urgencias
4 estionde | comunicacion inferna y extema | yjico o através delos | 1 | través delos canales [Oficina Asesora de a través de los [sido enviada con el /a misma a |PUDicaciones en los NIA
Comunicaciones paraa divulgacion delos | P ‘ : A A Y ) i medios e . de Kennedy, publicacion de Sinergias IDCBIS y
DA canales institucionales de externosde | Comunicaciones informacién canales externos de comunicacion | aval del jefe, director o través de correo electronico [T %% L | Lineamiento Correo electrénico | puplicaciones para paginas web, elementos que
programas, proyeclosy | con nicacion, sin cumplir comunicacion, referente delegado de o solicitara visto buena de la Y | comunicacién externa reposan en la carpeta compartida.
actividades que contribuyan a ) canales  de . P P partida.
: 1@ |~ con los procedimientos verificaré la validez ladependencia. jefe de la Oficina para la S Pagina Web
fortalecer la imagen corporativa comunicacién externa
establecidos por la Oficina de dicha informacion respectiva divulgacion Acorde alo anterior, se valida el control,
de la entidad ante Ia oficiales g -
e e s e, sora de revisando que haya Internet
temas esenciales relacionados Comunicaciones. S e iada o
con los objetivos de la SDS. : mhmr:‘e ielogad
de la dependencia.
El profesional de la Mediante ol formato SDS-COM-FT-005, se evidencia
Oficina Asesora de registro del material POP ylo merchandising
Comunicaciones entregado por comunicaciones a las diferentes
cuando entregue el dependencias, dentro del material entregados
material POP ylo tenemos: Mugs, cuadernos, esferos y libretas.
Asesorar en materia de merchandising
comunicacién, de acuerdo con producido por la OAC Acorde a lo anterior, se valida el control.
Ias necesidades identificadas registrard la entrega Si no se diligencia dicho
en la entidad, a los procesos de mediante el formato, no se podra hacer
a Secretaria Distrital de Salud, Zz‘ﬁ;if:;g‘j’;sj: diligenciamiento del entrega  del  material Procedimiento Gestion de
através de la creacion de ercaras personas formato dispuesto Diigenciamiento del |feduerido. Como evidencia Comunicaciones Prosnses do
campafias y acciones de para tal fin. Si no se Cuando entregue e quedara el registro de |Formato  SDS-COM-
Gestionde | comunicacién interna y externa | Uizando aimagen de la dilgenciadicho | Profesional de 1a | ool "pOP ylo  |Registrard la entrega del material en | om0 SDSCOMFT-| oy 02 mediante formato [FT-005 “Registro de |Lineamiento Ofc
5 i Slec ol 2 entidad a través del 1 ligenci: Oficina Asesora de i v gistre 9 005 ‘"Registro de ©9; i egis ineami Comumcacmnes N/A

Comunicaciones

parala divulgacion de los
programas, proyectos y
actividades que contribuyan a
fortalecer la imagen corporativa
dela entidad ante la
ciudadania y posicionar los
temas esenciales relacionados
con los objetivos de la SDS.

material POP o
merchandising que
produce la Oficina de
Comunicaciones

formato, no se podra
hacer entrega del
material requerido.
Como evidencia
quedara el registro de
entrega mediante
formato dispuesto en
Ia herramienta de
gestion documental
cdigo: SDS-COM-
FT-005 "Registro de
material entregado en

Comunicaciones

merchandising
producido por la OAC

el formato

material entregado en
comunicaciones”

dispuesto en la herramienta
de gestion documental
codigo: SDS-COM-FT-005
"Registro de  material
entregado en
ccomunicaciones”

material entregado en
comunicaciones”

comunicacion externa

Lineamiento de
comunicacién interna

Formato
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La Oficina de Control Interno en Ia revision efectuada
a los soportes de este control observa que, el proceso
SDS-CON-INS-004 responsable allega evidencias pero de la e
Concurso de Méritos Abierto contractual , mas no relacionan con lo establecido en
Ia evidencias del control.
SDS-CON-INS-005
Concurso de Méritos Abierto
con precalificacion
SDS-CON-INS-015
Contratacion ~ Minima
La revision se realiza antie
Revision requisitos |Profesional de la | Cada vez que se radique | Revisar Que todos los documentos uesc:«::oss en la 52 e d: isioe, S0 |devolucon e " Profesionales dal drea Es importante que el proceso
Revi ) " d 194€ | que alleguen los lideres de procesos  requisitos, SDS-CON-INS-002 de contratacién, cordis allegue las evidencias que
1| técnicos, juridicosy [Subdireccion  de  [un  proceso  de . normatividad vigente y |devolvera al 4rea la |proceso ylo correo 2 ;
ronieron Contatagion ontratacn cumplan con los requisitos técnicos, | [ o oS s atuete |Seleccion Abreviada |(si es necesario) quarden relacion con la evidencia
juridicos y financieros : P ) Caraclensucas Técmcas correos electronicos del control.
asociada al proceso de ajustes Uniformee,
Posibilidad de afectacion Gestion Contractual Utlizacion (Subas‘a Inversa)
reputacional por sesgar el
proceso de contratacion o SDS-CON-INS-003
la contratacion en favor de Seloccion Abreviada De
un proponente, debido a la Menor Cuantia
de elaboracion especifica
Apoyar en las etapas del de estudios previos y SDS-CON-INS-017
p P D pliegos de Seleccion Abreviada Por
contractual y post-contractual, | cuyos requisitos juridicos, Bolsa De Producios
enla adquisicion de bienes o | financieros o técnicos.
servicios requeridos parael | estén direccionados a un
6 | Gestion Contractual | desarrollo de la misionalidad de | — oferente en particular, ~ T orossss Mormaaus en cummimients deTa Poriics
1a Entidad de acuerdo ala verificar y evaluar las Lal  por perts e’ Conficto de Imerée de 1 Entidad, para ol I
normatividad vigente, ofertas de manera realizara por Pa"e del P
atendiendo las necesidades | subjetiva o errénea, con el ofesional  de trimestre del 2023, NO se present manifestacion de
descritas en el Plan Anual de | fin de favorecer a un - Revisar que los expedientes —|Subdireccion de En cso do que e |Fomato SDS.GON. conflicto de Interés alguno por parte de los contratistas
W Revision formato contractuales de los procesos de |Contratacion contra el . |aue se encuentran vinculados con la Secretaria
Adguisiciones de la vigencia. | oferente en particular o . o Cada vez que se radique | SO 1A% 18 198 PCEERe B | ente, sicmor | Profesional designado como | FT-075 Profesionales del area |} 4o Salud - SDS o 6 Fondo Financiere Distital
permitir la ylo L de la |un proceso de |3 onteng e Pe ¥ | evaluador manifieste tener |“Manifestacion por |SDS-CON-PR-001 de  contratacion, o -
parte del comité c Manifestacion por parte del comité cuando se haya wador ! A ) de Salud - FFDS, no obstante la Subdlreccvén de
cambio de documentos en | 2 de que una inhabilidad se seguira |parte del comité |Procedimiento Contratacion [Formato  de b do NIA
, o evaluador de no evaluador de no encontrarse en |definido para el ontratacion con cada  suscripcion
las propuestas -que Contratacion requiera evaluacion de . el procedimiento descrito en |evaluador de no |- Etapa Precontractual manifestacion  de s do prostacion o fosionalug y g
 conel encontrarse en conflicto de intereses” debidamente |proceso un - ) contratos de prestacion de servicios profesional esy e
mejoren la oferta-, con el . propuestas la politica de conflicto de |encontrarse  en interés \ ; i
proposito de favorecer a un confiicto de intereses’ suscrito por los profesionales que |evaluador y vervﬁcara Jieiitente nteroses” apoyo a la gestién, solicita el diligenciamiento y
tercero integran el comité evaluador. que exista el formato actualizacion del formato de conflicto de interés de
debidamente suscrito SIGEP como el de SIDEAP complementario.
por cada integrante
designado.
e e |El proceso presenta como soporte "Pacto de
ra "cr"': on g e " Integridad de la SDS y el FFDS" firmado en tres
contratacion directa — contratos celebrados con persona natural para el
servicios profesionales periodo evaluado
Revisar que los expedientes |¥ 98 @PO¥0 @ 1a gy cagh de que no se el )
contractuales de las contrataciones |95SUON: © profesional | e o) esignado como SDS-CON-INS-006 Proieswona\es del rea
o Profesional  de la de la Subdireccion de Formato  SDS-CON-| Prestacion De Servicios
3 | Revisonfomato | CEEEERE, 9 9 |Cada vez que se radique |airectas  -personas  _naturales-| 8 SO T | evaluador manifieste tener | (TR 70 RN DEREEE, 00 JSUEES, contratacion, VA
“Pacto de Integridad” < una contratacion directa [contengan el formato “Pacto de una inhabilidad se seguira . " 0 Formata de pacto de
Contratacion \ en el sistema de Integridad La Gestion - Personas
Integridad" debidamente suscrito por [0 ® S8 e O el procedimiento descrito en Noturales integridad
os profesional. < la politica de
carpeta “Doc. Carpeta
Virtual" que se haya
aportada el formato
“Pacto de Integridad”
[El proceso adjunta el formato Certificacion de
Contratos y la base de correspondencia donde se
Posibilidad de afectacion hace seguimiento a las certificaciones solicitadas.
reputacional por elaborar y
expedir certficaciones
Apoyar en las etapas del contractuales que
p p l, contienen
contractual y post-contractual, | falsa con el propdsito de La revision se
enla adquisicion de bienes o  |favorecer a un tercero en lo Revisar contra expediente |realizard contra |o oo e ja | ertiicaciones
senvicios requeridos para el | que a la acreditacién de la Revision Profesional de la |Cada vez que se pase quela de la Y ose | on e fimnadas por la (6l) |SDS-CON-FT-083 Formato |Profesionales del area
7 | Gestion Contractual | desarrollo de la de se refiere, 1 Centficaciones | Subdireccion  de  |para firma un proyecto | certificacion corresponda con la de |pondré un visto bueno se dovolvers Yo |cort Do Contaton NIA
la Entidad de acuerdo a la debido a la falta de c rficado de contrato [los que reposan en la [para firma del [ OTESPOICE S8 e o
normatividad vigente, integridad del funcionario carpeta Subdirector (a) de |P2@ !
atendiendo las necesidades |  encargado de la etapa Contratacion
descritas en el Plan Anual de precontractual u
Adquisiciones de la vigencia. | ofrecimiento de dadivas
ylo beneficios para el
servidor piblico o un
tercero
[El proceso presenta como soporte base de datos FUI
Al recibir el expediente (Formato Unico de Inventario Documental) ~del
Ingresar en labase de | oo ot verificar el N° de inventario de expedientes contractual de persona
th‘gsS e‘e ":":;f;’n d;' folios. En caso de notar que |Base de datos de natural o juridica que es alimentado por profesionales
Posibilidad de afectacion . Cada vez que se realice los que rep se existen diferencia en los [inventario  de SDS-CON-LN-005 . |de archivo de gestién contractual del periodo
reputacional por la Verificacion de  [Personal de archivo de 4 Ingresar en la base de datos de |el expediente, el " o |Profesionales del area |eyaluado.
P P 1 Invantarts eton el prestamo de un | 9SS 8BS 0 Pombre el mersonal |1olios del expediente realizar [préstamos de la  [Lineamiento De  Archivo [ (t°P*07ES ¢ NIA
probabilidad de perder, o expediente contractual  |” per la trazabilidad del préstamo |Subdireccion  De | Contractual
manipular o alterar que recibe el préstamo :
Apoyar en las etapas del Intencionaimente 1a y la fecha en que lo y solicitar por correo a la |Contratacion
proceso pre-contractual, ooy ol Tecibio persona que entregd que
contractual y post-contractual, | S coyo digital ajuste la carpeta
en la adquisicion de bienes o | P i ‘n‘msos'g'
servicios requeridos para el contra clSaIes e i |ET proceso soporta con base de datos de préstamo de
8 | Gestion Contractual | desarrollo de la misionalidad de | “0c pmp‘;’o do En caso de pérdida o expediente, se solicitd al proceso de Gestion
la Entidad de acuerdo a la particulares, debido ala extravi6  de  algun Contractual allegar formato SDS-CON-FT-047 del
normatividad vigente, falta do mu;gn dad del se debe Préstamo de Carpetas de los siguientes contratos
atendiendo las necesidades | ado d presentar por el abogado 2978489/2021, 2805854/2021 y 2717757/2023
descritas en el Plan Anual de | TUN¢ionario encargado de Solicitud de préstamo Cada vez que se realice sustanciador denuncia por
Adquisiciones de Ia vigencia. | '2 ©taPa precontractual u deexpedientes | Personal de archivo de [el préstamo de un |Controlar el préstamo de  [Mediante el registro en |pérdida ante la Fiscalia |Formato SDS-CON-|Se diligencia el formato .
b g¢ ofrecimiento de dadivas Profesionales del &rea
recimif v 2 contractual de gestion en cabeza del contractual Ce para |el formato SDS-CON-|General de la Nacion y |FT-047 Préstamo de |SDS-CON-FT-047 N/A

ylo beneficios para el
servidor piblico o un
tercero

persona natural o
juridica.

lider del area.

para controlar la entrada
y salida de estos.

consulta en sala

FT-047 Préstamo de
Carpetas

dictar auto por medio del
cual se ordene la
reconstruccion  del
expediente perdido o
extraviado dando aplicacion
alaley disciplinaria.

Carpetas

Préstamo de Carpetas de contratacion
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5 B, Proceso H J. Recursos
$ (Seleccionar) D. Objetivo Proceso 1. Descripcion del Riesgo ‘; B. Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccién BETh B e (humance) SEGUNDO CUA OP DE MEJORA
© z Control 2Quié ¢Cada cuénto? £Qué? Cémo? 2Qué hacer en caso de? " " tecnolégicos, etc.)
< <
proceso entrega base de datos de incumplimientos
B base de datos d i
Posibilidad de afectacion donde se detalla la Gltima actuacién efectuada por
Apoyar en las etapas del | reputacional por no inciar parte de los profesionales, para el periodo evaluado.
pr P l, elpr d
contractualy post-contracual, | de incumplimiento o En caso de notar que no se
en la adquisicion de bienes o | imposicion de multas, Mantener la  base  de
servicios requeridos para el debido a la falta de Base de datos de | Frolesionales incumplimientos actualizada con |11°9242 18 fecha fijada |ha dado respuesta en 1a |g;oq g geqimiento |SDS-CON-PR-006
N . Suerceslp: designados para llevar |Cada vez que se radique Pl para el tramite se |fecha limite, se debera 29 Procedimiento Contratacién |Profesionales del area
Gestion Contractual | desarrollo de la misionalidad de | integridad del funcionario | 1 |  incumplimientos ‘ todos los datos del sujeto a ) a incumplimientos ) A NA
laEntidad de acuerdoala | - encargado de la etapa tualizad e alos investigar y fechas de respuesta a | “oriicard ue se haya |solicitar @l - profesional | ooyl - Ftapa De Ejecucion Y| de contratacion
incumplimientos dado respuesta encargado la razon y exigir Poscontractual
normatividad vigente, precontractual u cada instancia 3
el tramite
atendiendo las necesidades | ofrecimiento de dadivas
descritas en el Plan Anual de | ylo beneficios para el
Adquisiciones de a vigencia. | servidor publico 0 un
tercero
"Aportan informe de novedades el falento humano del
segundo trimestre de 2023, con el 74% de novedades
comportamentales relacionadas con uso de celular y
datos “Utiiza teléfono celular personal (voz, datos yio
redes sociales) para fines diferentes a los laborales de
Posibildad de afectacion acuerdo al perfl desempefiado’.
Einin [ i, econémica y reputacional Se reitera la toma de medidas
emergencias y desastres del ‘
o toa o | porel favorecimiento correctivas en los casos donde
or salu udad de | o ceros (ambulancias del sea reiterativo el uso de celular en
Ecooseianalaeplcacion sector privado 0 no puestos de trabajo para garantizar
Gestion de elblocsclinicni ol vinculadas al Programa de El  profesional mediante la Informe dirigida a | ReSOlucion 2860 de 2018 5 o giong) la eficacia del control, aspecto que
regulacién de la urgencia . Control dispositivos . asignacion de locker SD: 2
10 Urgencias | 0 toeolos pianes | Alencion Prehospitalaria), | 4 | GORE CERT O | Enformero o Medico) oo Controlar ol uso de  disposiivos |290° Elabora  novedad Subdirectorfa DS UED-PR.005 responsable de tumno debera documentarse como una
Emergencias y EEEel por parte del Personal del responsable de turno moviles comportamental Registro de acciones Camaras de vigilancia oportunidad de mejora.
procedimientos ante Operativo y de Inspecciones SDS-UED-LN-008 ‘
Desastres e o s Centro Operativo, a n el centro Operativo. s realizadas SDSUEDAN 006 Dotacién mobiliaria De otro lado seria importante que
erg Y | cambio de prebendas por se evidencien las medidas de
desastres para preservar la Jepre
P e la gestion de incidentes y seguimiento ante la personas en
RICIT debilidades en el las que se muestra reiteracion de
morbimortalidad de la ¢ ;
cblacicn el Distito Gaptal | S29tiMmiento a a siecucion lanovedad.
B g delos controles.
Para ol segundo periodo se presenta 1a resolucion del
) CCCl, el cédigo de ética del auditor y el estatuto de
De presentarse ~algun auditoria; sin embargo este no fue aprobado por parte
presunto acto de corrupcion del Comité, debido a objeciones que presentaron
relacionado  con las desde la Subsecretaria de Sewicios de Salud y |Continuar con los ajustes del
Socializacién del  |El jefe de la Oficina de Socializard, el codigo de ética del |mediante  correo |auditorias se comunicaré a |Correoelectrénico  [Cédigo el auditor y or tal razén ebieron a q
1 Semestralmente " ° } P : Humanos r tal raze jer
Evaluar en la Secretaria cédigo del auditor | Control Interno auditor y el estatuto de auditoria, | electrénico la Oficina de Asuntos |Memorando estatuto de auditoria realizarse las gestiones para su revisién con la Oficina |Socializado a nivel institucional y
Distrital de Salud, los sistemas | ~ Posibilidad de recibir Disciplinarios  para  que Asesors Jurldica, en la Oficina de Control Interno.
de gestion y control, mediante | dédivas o beneficios realice lo pertinente y a la
Evaluacién | metodologias de auditoriay de | particulares para emitir autoridad competente
i i y imi jendol Informes de Auditoria
Control ala Gestion | cultura del autocontrol, ajustados alos intereses
iura d o B . Para el periodo evaluado se realiz6 Ia suscripcion del
P e . procoss Audiade, formato conflicto de interés para el personal de planta
o - De no presentarse los 2 30 de julio informacién que reposa en el aplicativo
Verificard en el SIDEAP la documentos reportaré al SIDEAP
2 |Suscribir Conflicto de |La téenico Anualmente suscripcion del conflicto de interés | Mediante el aplicativo | oo oticta o a la direccion |AP1C31V0 SIDEAP y | oo iciro Aplicativo SIDEAP | Humanos tecnologicos N/A
interés administrativa SIDEAP correo electrénico
para el personal de planta y contrato de Talento Humano para la
toma de correctivos
Para este Control el proceso de Gestion Financiera
aprueba la apertura de ) informa que para el periodo comprendido entre el 1 de
oo e ¢ [En caso de que se el comite Director Financiero y |Mayo al 30 de agosto de 2023 no se presentaron
Planificar, administrar y Posibilidad de afectacion Seguimientoa  |EI  Comite  de requisitos internos y |1 2Pruebe una apertura de Profesional aperturas de cuentas bancarias, por lo tanto no se
controlar los recursos econémica y reputacional | 1 | @perturade cuentas [seguimiento y control  |Siempre que se requiera | Aperturar una cuenta e dou s e [cuenta, s o deberd justifcar | Actas del comits Actas del comité copeciaivado  de |Adiuntan evidencias. NiA
financieros asignados ala | por apertura de cuentas bancarias financiero la normatividad y el |25 fazones y presentar tesoreria.
Secretaria Distrital de Salud | bancarias de la entidad sin procedimiento vigente |"Uevamente a propuesta.
(SDS)y el Fondo Financiero | el cumplimiento de los.
; Distrital de Salud (FFDS) por | requisitos legales para el _
12| Gestion Financiera | 00 ol Ditto, | favoracimiento & tareeros Para este conlrol, el proceso de Gestion Financiera
'adomas da los recursos | debido @ Incumplimiento a informa que, para el periodo comprendido entre el 1 de
130 de agosto de 2023 no se presentaron
recaudados por conceptode: | las normas Nacionales y . En caso de que se omita el . mayo al
« Ingresos Corrientes Distritales sobre el manejo Aplicacion correcta | Director Financiero :;:C‘S:a’:esq‘fe , ':SR procedimiento SDS FIN PR Procedimiento SDS- FIN- E:;e;:;nz"ﬂaﬂmsm Y |aperturas de cuentas bancarias, por lo tanto no se
« Transferencias Corientes | de los recursos destinados | 2 | del ipre que se requiera | Aperturar una cuenta 007, no se aprobaré la |Actas del comité adjuntan evidencias. NIA
! SDS FIN PR 007, se PR- 007 especializado  de
+ Recursos de capital SDS FIN PR 007 apertura de la cuenta 2
cumplan tesoreria.
bancaria.
De acuerdo a la revision efectuada por parte de la
Planificar, administrar Oficina de Control Interno a los soportes presentados
ool Ioa rocurens, | Posibilidad de afectacion por ol proceso Gestion Financiera, se presenta base
econdmica y reputacional de datos en Excel de las devoluciones de cuentas
fnancieros asignados 12 | por tramite de ordenes de in caso de que se genere efectuadas en el periodo evaluado, donde se registra
Secretaria Distital de Salud | P" 9THI® €6 O70ees ¢ un pago a terceros que no .
(SDS)y el Fondo Financiero | P29 cumplen con los requisitos, la trazabilidad de las érdenes de pago que no
los criterios establecidos, Revision de Aplicando el " ) . los requisitos para realizar o
; Distrital de Salud (FFDS) por ‘ Los profesionales de la | Deben revisar los requisitos para el se debe informar del hecho |Gestion documental -|Expedientes de tramite de |4
13 | Gestion Financiera en beneficio propioode | 1 |  requisitos para Diariamente Procedimiento vigente Coninion giro correspondiente. De acuerdo a lo anterior se |NIA

Ademas de los recursos
recaudados por concepto de:
« Ingresos Corrientes
« Transferencias Corrientes
« Recursos de capital

parte de la Nacion y el Distrito.

terceros debido a tramitar
los pagos sin la revision y
cumplimiento de requisitos
legales, administrativos
institucionales.

rémites de pagos. | Direccion Financiera,

trémite de pago a terceros

(SDS FIN PR 008).

Responsable ~ de | causaciones
Contabilidad
posteriormente al Director

(a) financiero.

6rdenes de pago

evidencia la operacion del control establecido.
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g N - z J. Recursos
$ (Seleccionar) DlobiekoBiecead) - Descripcion del Riesgo | S | B, Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion e @ e (e, EECTRDTS Cu G CEMEIOHH
o z Control £Quié ¢Cada cuanto? £Qué? £Cémo? £Qué hacer en caso de? aevcenca) Suoctmentac on tecnolégicos, etc.)
< <
De acuerdo a la verificacion efectuada por parte de la
Al R ey Oficina de Control interno a los soportes entregados
controlar los recursos. | Posibilidad de afectacion para s speraién de st contol por pare dl Proceso
de Gestion Financiera se observa base de datos
ey sepo e, 0 e e s o s S 5 5
SDS) y el Fondo Financiero |  falsa para adelantar el Revision expedientes de Cobro Coactivo con las observaciones
X I()\slnu)!lyde Salud (FFDS) por procssop de cobro coactivo verificacion porypzne Los  profesionales revisaran los documentos allegados |2Picando el manual veracidad de '°s Documentos Documentos allegados por |7 Abogados de Cobro |V a8 Ultimas actuaciones adelantadas por el abogado
14| Gestion Financiera | 20K 1 (abogados) del proceso [Siempre de administracion y |documentacion,  se |allegados por el asignado para cada expediente. De acuerdo a lo |NIA
yel Distito. | ylo omitir actuaciones del profesional a por parte de los sancionados, el sancionado coactivo
Ademés de los recursos | procesales para favorecer cargo del expediente | 4€ 0P coactiv recaudo de cartera V4. |irformerd ;‘m A anteror se adelanta el control de manera adecuada
recaudados por conceptode: | a un tercero, debido a por parte def proceso.
s intereses econémicos medidas correspondientes.
« Transferencias Corrientes particulares.
+ Recursos de capital
[El proceso de Gestion Financiera entrega como
Al R ey soporte de este control, evidencias de la legalizacion
e e de los comprobantes de Ingreso Bancario CIB, una
financieros asignados ala | Posibiidad de afectacion e oo do encontar vez se encuentran validados por el érea de tesoreria y
SSeDc;e)'ari:T Eis!;ila:: de Salud eccném::a‘ y repguﬂma\ Ca:a vez que verlﬁc:ndtl) e | nconsistonias “en1a se verificara el recaudo correspondiente.
el Fondo Financiero or adulteracion de evidencien  una .. |coincidan los datos del
X I()\slmslyde Salud (FFDS) por so;fonss de pago de una Verificacion de CIB | L0S _ profesionales ;0 qitencia o re"‘sa'a” con el drea de Tesoreria | [\ ibante allegado |VS7298d  de 105 |og yegado por el [CIB  allegado por el |7 Abogados de Cobro
15 | Gestion Financiera 1 &8 | (abogados) del proceso datos  correspondientes documentacién,  se NiA
parte de la Nacién y el Distrito. obligacién para contesoreria | (o0 o) (P adulteracion  de  los Comprobames o moreso bancarios |Por @ deudor y el |(ERRRETR L S0 coactivo
Ademés de los recursos favorecimiento de un Comprobantes ~ de regisito que tiene el [[FTNEE 8 DTG
recaudados por concepto de: | tercero, debido a intereses ingreso bancario 4rea de tesoreria medidas comespondiontes
+ Ingresos Corrientes ‘econémicos particulares. g
« Transferencias Corrientes
+ Recursos de capital
El proceso reporta como evidencia Inventario de
Medicamentos, Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos,
Dispositvos Médieos destinados a los programas de interés en salud
ineomos, pblica, correos de autorizacion y entrega de insumos.
destinados a los Como soporte de la |, peOCEDIMENTO
Programas de Interés Cada vez que realicen |Autorizaran Ias salidas | Revisando el registro elecucion del control, | GesrioN DE PLANES,
ensald Pubia,en nsumos vecarén la |%los movimienios en |En fZZSiS.fo? cumplr con |se  cuerla o’ | ppoegayas Recurso humano:
Medioamentos para o ispositos médicos. |asabirdad desde o igrose, hasta cstablecitne | do |0 encontrar moongistoncine, |Kardox. arauecs - |ACCIONES DE INTERES |Supenvisores,
Sroaramps s |El referentetécnico | (Presenvaivos de uso |ia_entrega o disposicién, segin " con Tos |notiearin a1 suparor. |resisincs de sersencia |EN SALUD PUBLICA Profesionales
B e ode,  |asignado por los |mascuiino,  pruebas alos do [Comormend oo o e et |2, SDS-GSP-PR-010 | especializados,
1 drecivos de e rdpidss  segln | senicios de salud o  as endades d " : 2 DESARROLLO DE LAS - |universarios y écnico NiA
Transmitidas por e Salud normativa vigente y |dejando registro de dicha [reunion, registros en |>CoRRT OO DE LAS il
Tu‘nglﬁ:z:‘fg‘;m Pablica (ETV, |los soportes. carresponmemes para autorizarén las salidas |actuacion y realizardn el ;e"az:e“ﬁ;dmzf’:ce' EN SALUD PUBLICA. Recursatecno\églco
A (NFLUENZA), Tuberculosis, Lepra,  [asegurar ol cumplimionto do la. S0 hasta 1 s Recurso Financiero.
‘ N2h) Influenza Gn  |normatividad  y rocrens |59 A ° Recurso fisico.
Dispositivos médicos analisis de solicitudes |resolucién del caso. aplicativos
einsumos parala y directrices. pertinentes, ~ segun
salud, segin aplique.
disponibilidad, a
cargo de a Direccién
de Salud Colectiva.
Para el periodo reportan aclas de asistencia técnica,
soportes de arqueo y krdex, memorando solicitud de
insumos, actas de reunion seguimiento y revision
Revisando  las movimientos de biolégicos para el periodo evaluado.
solicitudes y
necesidades de los
insumos, dispositivos
médicos y productos
biologicos  del Como soporte de la
Programa  Ampliado ejecucion del control,
Sm:gf“‘:’c‘j:’f;‘:fﬂnnal Autorizar Ias salidas y verificar |de Inmunizacién - PAI se cuenta con: JS'ESTTSSCEE‘M;?:LES‘
Realizaracciones de | por Cobros ndebidos o Cada vez ase s | e entega i [ onte s . |os ronsisios ectmeciios |Karten - aaveon, |TROCRAMAS Y |Recurso _humano
CrIEEED R, favorecimiento a terceros, Insumos, dispositivos soliciten  y 'ea"ce" prestador de servicios de salud o |disponibiidad y  |notificaran al superior y al |registros de asistencia | ACCIONES DE INTERES | Supervisores,
prevencion de la enfermedad y referente ala mécioosy procuctos |E1 referents técrico | movimientos Enidad rosponsatic, (EAPG. IS, |disctices o o o ime'%e™ |EN SALUD PUBLICA, Profesionales
gestion del riesgo en colectivo, |disponibilidad y entrega de Biologiees del - |asignado. por los  [insumos, disposiivos ESE coaim aplicus) con Tos. |abmbloadas  para | Proteceion Secial segin |reunion, regisios en |2, SDS-GSPPR010  |especializados,
de competencia en Salud insumos, disposivos | 2| Programa Ampliado |drectvos de la |médicos y productos |__ou SO S AN T T |G v e Sejando e voo |DESARROLLO DE LAS |universitrios y técnico NA
Gestion en Salud | Pblica, para contribuir a médicos, productos de Salud [biolégicos el Programa : ; ACCIONES COLECTIVAS |del equipo
16 y cumplimiento a la normatividad [los  mismos, registro de dicha actuacién [o en los aplicafivos v -
Publica S EET @ My (el 6 biolégicos y pA' permanentey | Publica Ampliado de te y directrices establecidas. e |estableciendo  la realizaran el seguimiento |pertinentes (médulos | = SALUD PUBLICA. Recurso tecnolégico.
la poblacion del Distrito Capital, | medicamentos, a cargo de COVID 19. Inmunizacion Vigente y dir - y 9 p Recurso Financiero.
informar de manera clara y directa de los hasta la |de inventarios y de

en el marco del Plan Territorial
de Salud, el modelo de.
atencion en salud y la
normatividad vigente.

la Subsecretaria de Salud
Publica en el proceso
Gestion en Salud Pablica,
debido a la no aplicacion
de la normatividad vigente
pertinente.

permanente y covm 19

las fechas de vencimiento.

herramientas
establecidas,
comparando  lo
autorizado frente a lo
entregado y su uso
(fitmo de_aplicacion,
saldos de dosis)

resolucion del caso.

pedidos con los
parametros.
requeridos),
aplique.

segin

Recurso fisico.
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La Oficina de Control Inferno_en Ia_verficacion
efectuada a los controles implementados en el proceso
GSP en el mapa de riesgos de corrupcin en cuanto al
Revisando  las control de los biolégicos, insumos , correspondientes
solicitudes frente a la al segundo cuatrimestre 2023, se observa como
disponibilidad, soporte egresos , traslados y recepciones de entrega
Revisard la solictud frente a 1a |eqUSHoS de norma y PAWEB y evidencias de autorizacién de entrega de
Cada vez que se tenga |disponibilidad y pertinencia, de :‘sr;ﬂl”e'z?:as pora Como soporte de la |1, PROCEDIMIENTO pedidos de vacunas COVID 1.
solcitud, por parte de los |insumos, dispositvos médicos y | CHERPICER RO siecucin de coniro GESTION DE PLANES,
prestadores de servicios |productos biolégicos para vacuna [p 725" 189 ShT89% g caso de no encontrar PROGRAMAS Recurso  humano:
de salud. y se tenga |COVID-19, para aulorizar la entrega | (9% 2 (L E0N%% | conerencia  de 1a Correos elecm’:mcosy ACCIONES DE INTERES [Subdirector  de
Insumos, dispositivos |EI referente técnico  |disponibiidad de los|de los mismos por parte de Bienes y |Br P2 1% €758 ¥ linformacion, informaran de [acta institucional; | EN SALUD PUBLICA Acciones Colectivas y
médicos y productos |asignado por los |insumos, disposilivos | serviios de a Secrelaria Distital e | (SRR TN | manera inmediata_a la | registros en aplicativo (2, SDS-GSP-PR010 | Profesionales
3 | bioldgicospara  |directivos de la |médicos N productos  [Salud y recibidos los comprobantes [POX >IN &8 €1 referente de insumos de |PAIWEB, registros de | DESARROLLO DE LAS  |especializados. NiA
VACUNACION  |Secretaria Distrital de |biolgicos,  para |de egreso, se cargard la informacion | %0, 227%™/ V=5 @ |vacunacion y segiin sea [egresos y documentos [ ACCIONES COLECTIVAS |Recurso tecnoldgico.
covip-19 Salud vacunacion COVID-19. y |en ol aplicativo PAI WEB - Modulo |C2 158 2FTe B pertnentc, al Subdirector de [para  asistencia | EN SALUD PUBLICA. Recurso Financiero.
requiera la |de inventarios, verificando |91 SRR BEROEES | Acciones Colectivas, para [técnicarefacionada
de entrega la entrega en el | 195 T0SRODNE los fines pertinentes. en de Recurso fisico.
por parte de Bienes y |aplicativo, para hacer seguimiento al sewm: e 2o do insumos y productos
servicios. movimiento y dar cumplimiento a las | 5°r° %% 9° SalUS ¢ biolégicos .
directrces y normas establecidas.. |0 C0 regiando
el resultado en la
Rerramierta do.conirol
establecida
De acuerdo a Ia verficacion efectuada por la Oficina
de Control Interno, se observa que se adelanta
andlisis de las Encuestas realizadas en los Eventos y
Jornadas de la Direccion de Participacion Social en lo
que corresponde al segundo cuatrimestre 2023 , y que
las mismos fueron utilizados para el objeto que se
Fortalecer la participacion cit6, por lo anterior para el periodo evaluado no se
social y el senvicio ala present6 materializacion del riesgo y no da lugar a
ciudadanfa, a través de Mediante encuestas a |En caso de constatar tal L o o000 L das trasladar ala Oficina de Control Intermo Disciplinario.
procesos de colaboracion Verifaré Ia existencia de acios de |08 UsUarios. en [situacion trasiadar a la |="( e Encuesus realizadas a la
ciudadana, transparencia, 1 ENCUESTA  |El director (a) Trimestralmente ool referencia al uso de |Oficina de Asuntos (2 12 comunidad /- idad / correos con |Humano NiA
datos abiertos, orientacion, Aprovechamiento de los P los  espacios disciplinarios, los indicios mfersmes respuestas
informacion y gestién en el
© espacios institucionales.
Gestion Social en Gy (LT para realizar gestion
17 procesos protectores de la o2
Salud politica para el
salud y el acceso a servicios de
ol con calidad. que. | favorecimiento propio o de
. ” un tercero.
permitan avanzar en la garantia
del Derecho de Salud, construir
confianza y promover la
reconciliacion de la ciudadania
con el sector salud, durante la Con ol gl g0 De acuerdo a la_verificacion efectuada a los soportes
vigencia. "I de la operacién de este control se evidencia que el
EZQ;;E de'"l‘:‘:‘ég" od Actas de coité y TP roceso de Gestion Social en Salud realiza
2 CODIGO El director (a) Trimestralmente Realizara socializacion continua  |de la SDS conforme a de calidad de |Actas de comité y TP de | o0, socializaciones del codigo de integridad en las |\
i Resocion cocialioacion, calidad de socializacion. reuniones de comité. de manera permanente y a su
195412018, como equipo de trabajo.
mecanismo preventivo.
Por instruccion, la evaluacion sera realizada bajo 1a
Posibilidad de afectacion auditoria a las medidas anticorrupcién, en la cual se
reputacional y/o verificara la identificacion, gestion y cumplimiento de
Prevenir y controlar factores de |~ econémica por realizar las medidas institucionales en la lucha contra la
riesgo individual y colectivo a tramites de IVC sin el corrupcion, dicha auditoria se encuentra en curso
través de acciones y cumplimiento de los hasta el mes de septiembre y en control actual sera
estrategias de inspeccion, requisitos recibiendo Bl profesional el En caso do presentarse una |Como evidencia. so Deﬁmdas en cada uno de objeto de verificacion.
Inspeccion | vigilancia y control para mejorar | dédivas o beneficios a Que Ia informacién publicada en el respectivos
! proceso responsable de ° novedad informard a la |deja el
48 | Vigilanciay Control | la calidad e vida y salud dela | nombre propio o de 1 | Verifcacion requisitos |actugtonn - ia Verificara trimestralmente | S/51€Ma de_informacin SUIT y  [Acorde  con Direncion y soicitara a e de los A
poblacién del Distrito Capital | terceros debido a faita de o ormacion de tramites pagina WEB se encuenire |requisitos del ramite | GrEe Y SOSCRE 5 B SRS PO o |Oferentes  wamites | Humanos
Control 1 en cumplimiento de la seguimiento y ooty actualizada Q0o a0 reaticn ol juste ol Prgina ob asociados. (Ver
normatividad vigentey en el | actualizacion de la base de - [isoLucion)
marco del Plan Territorial de |~ datos alos tramites y
Salud y Sistema Obligatorio de | servicios en la pagina
Garantia de la Calidad. WEB y en el Sistema
Unico de Informacién de
Tramites SUIT.
Por instruccion, la evaluacion sera realizada bajo 1a
Posibilidad de afectacion Vericacion de las auditoria a las medidas anticorrupcién, en la cual se
reputacional ylo roopuostzs do s verificara Ia identificacién, gestién y cumplimiento de
Prevenir y controlar factores de | econémica por dar e igomciada las medidas institucionales en la lucha contra la
iesgo individual y colectivoa | concepto de conformidad por o5 prestadores corrupcién, dicha auditoria se encuentra en curso
través de acciones y con los estandares Verficacion de D s Prestadores hasta el mes de septiembre y en control actual sera
estrategias de inspeccién, | establecidos en el SUH st La Verificacion de encuesia enviada | 197000 (0TS | En caso de que este objeto de verificacion.
Inspeccion | Viglancia y control para mejorar | sin el cumplimiento de los [y por correo electnico o verificacion |7 27 dores aeiees analisis identifique algin |Como evidencia del
10 | Vigtanciay Gonir | 18 calldad deviday saluddea | - requisiosreibiendo Telefonien, de |EI profesional del |Realizara de manera | 16f0nica de salisfaccion de lavisita | PE40"CS ERB9OS Hacto de cion, se [control se deja la ) Teonolégicos
poblacion del Disirto Capital |~ dadivas obeneficiosa | 1 | TEEPHEm 26 |5 BERROreL ol e E e inspeccién, vigilancia y control, venﬁmmn o \ofonica. |informara a la_ Direccion |planilla de controly el |En verificacién il NiA
bess en cumplimiento de la nombre propio o de viia da nspoceion, sobre el desarrollo de la visita y o terior. |para que se analice el caso [andlisis  de I
normatividad vigentey en el | terceros debido a la Falta gitnein y sonitol comportamiento los dmgemm o olanila |¥_se_tomen las medidas_|encuesta.
marco del Plan Teritorial de | de seguimiento alas . comisionados. correspondientes, .

Salud y Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

visitas a los prestadores de
servicios de salud
realizadas por las
comisiones verificadoras
de habilitacion.

via correo electrénico

de lo

prestador y analisis de
la encuesta.
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Por instruccion, 1a evaluacin sera realizada bajo la
Posibilidad de afectacion auditoria a las medidas anticorrupcion, en la cual se
reputacional ylo verificara Ia identificacién, gestién y cumplimiento de
Prevenir y controlar factores de | - econémica por realizar las medidas institucionales en la lucha contra la
fiesgo individual y colectivoa |  tramites e IVC sin el corrupcion, dicha auditoria se encuentra en curso
través de acciones y cumplimiento de los hasta el mes de septiembre y en control actual serd
 estrategias de inspeccion, requisitos recibiendo 1 profesional del ) en caso de presentarse una |como videnciase | DeMidas en cada uno de objeto de verificacion.
Inspeccion | vigilancia y control para mejorar | dadivas o beneficios a que la informacién publicada en el ! ! Ios respectivos
Vigilancia y Control | Ia calidad de vida y salud de la ombre propio o de. proceso responsable de sistema de informacion SUIT y acorde con los novedad informard a la deja el correo procedimientos de los Tecnolégicos
20 ¢ Sy LA | 1 | Verificacién requisitos |actualizar la verificara trimestralmente |3/ ¢ . |Direcciony solicitaraala |electrénico con el NiA
poblacion del Distrito Capital | terceros debido a faita de pagina WEB se encuenire requisitos del tramité ¢ . |diferentes tramites Humanos
informacién de trémites. direccién competente para | soporte de la revision
DCSS en cumplimiento de la seguimiento y arvicion actualizada e ao eatie et stuste o Pagine web asociados. (Ver
normatividad vigente y en el | actualizacion de la base de Yy a g 9 g ISOLUCION)
marco del Plan Tertitorial de | datos alos tramites y
Salud y Sistema Obligatorio de |  servicios en la pagina
Garantia de la Calidad. WEB y en el Sistema
Unico de Informacién de
Tramites SUIT.
Por instruccion, 1a evaluacion ser realizada bajo 1a
auditoria a las medidas anticorrupcion, en la cual se
Prevenir y controlar factores de verificara la identificacion, gestion y cumplimiento de
fiesgo individual y colectivoa Profesional Revisar las evidencias | o dlguna las medidas insfitucionales en la lucha contra la
es':'_:‘":éfsi%:ﬁf":“:csdyd" Posibilidad de pérdida [ df’e fa E)es ‘aes"z:z‘;f;:’” d‘f mcansvstencva se debe [Acta de reunion y corrupcién, dicha auditoria se encuentra en curso
Inspeccion L ”anmag ] :m eiorar | reputacional por alterar Laboratorio e Satud Verificar los _resultados de los | % *SSNSA™S 98 |revisar con la Subdirectora [soporte de la  |Procedimiento de hasta el mes de septiembre y en control actual sera
P ‘9 Pl 1M | ocumentos publicos para X estandares de calidad realizados a Y de Laboratorio de Salud |ejecucion del control |Verificacion de Esténdares Humanos objeto de verificacion.
Vigilancia y Control | la calidad de vida y salud de la Estindaresde  |Publica (SLSP) - visita, validando que |S% ‘
21 o dol Diso Canital | favorecimiento de un 1 e Roforte 4o Victancia | Mensual los laboratorios de la Red Distrtal de | /*1 Y1309 U |Pubiica y el Referente del mediante la matriz de |de Calidad a Tecnolégicos NiA
P L) Pl tercero a través de los > de Vig la Subdireccion de Laboratorio de srea para tomar las |seguimiento de las |Distitales de Laboramno Financieros
Control 2 en cumplimiento de la ) del Ambiente y del ! con los  requisitos : :
ot v v o of | Procesos de verificacion de Consumo. (VAG) Salud Publica. ey "oauslloS | medidas necesarias de | visitas de Esténdares |con codigo 040GCP21.
SERNIZELY Esténdares de Calidad. umo. ( Y X9 o acuerdo @ la situacion  |de Calidad.
marco del Plan Teritorial de Referente de Vigilancia legal
Salud y Sistema Obligatorio de de Enfermedades (VE). vigente.
Garantia de la Calidad.
EITTast O Mo emcontrar Por instruccién, la evaluacién sera realizada bajo la
: coherencia en el auditoria a las medidas anticorrupcion, en la cual se
Prevenir y controlar factores de aseguramiento analitico y el Verifiara 1a identificacién, gestion y cumplimiento de
fiesgo individual y colectivoa Profesional resultado del ensayo, se Procedimiento  de s medss stacionis o0 I lcna conva
pmstoszmonsy | oupins o i S o I Restcar ool | s o il e s e i g s ot 5 e s
. hasta ol mes do Septiembre y en conrol aciual Sor8
Inspoccion |t eapmatR| reputacional por modificar Laboratorio de Salud Verificar el aseguramiento analitico y |analitico del ensayo |revisar el proceso de de Salud Piblica con obioto do ve”ﬁmmp . Y ol actual ser
Vigitancia y Control | la calidad de vida y salud de la | 3°2Umentos publicos para Producto no Piblica (SLSP) - el resultado de los emitido por la |frente al pmcemmvento manera conjunta realizando | roduCto no conforme. | o G 040GCPOOS. Humanos g
2 ¢ Sy LA favorecimiento de un 1 | conforme - Segunda Mensual ¢ Acta de reunion y - Tecnolégicos NiA
poblacién del Distrito Capital : Referente de Vigilancia Subdireccion de Laboratorio de |establecido en la modificacion ‘
tercero a través de los firma o soporte seguimiento Financieros
Control 3 en cumplimiento de la resultados de marehos del Ambiente y del Salud Publica. Py Procedimiento de Producto,
normatividad vigente y en el e Consumo  (VAC) y Laboratoro de Salud |postoriomente. dands el Servicio y Trabajo de
marco del Plan Teritorial de - Referente de Vigilancia Publica. aval en la emision del Ensayo No Conforme con
Salud y Sistema Obligatorio de. de Enfermedades (VE) resultado con la firma del cédigo 040GCP10.
Garantia de la Calidad. profesional que analiza y el
profesional que revisa. De
Ssgmm‘;z)" “"‘al Por instruccién, la evaluacién sera realizada bajo la
; auditoria a las medidas anticorrupcion, en la cual se
Prevenir y controlar factores de Usa;lgﬁ:;ﬁ;jzg:‘ﬂ:’” Profesional '”"fe”r‘;gg: . "fﬂ““’:s verificara la identificacion, gestion y cumplimiento de
riesgo individualy colectivoa | 2" re2Zacion Especializado de la oot 1A o |En caso de no encontrar |Registo  de las medidas institucionales en la lucha contra la
ravés de acciones y sﬁb reosion do Subdireccion  de Lgbvam o o nimons s 9is A corrupcion, dicha auditoria se encuentra en curso
estrategias de inspeccion, Lot Laboratorio de_Salud e e e e ororoaionol | meotorio o reactivos | Procedimiento hasta el mes de septiembre y en control actual serd
Inspeccion | vigilancia y control para mejorar | Publica (SLSP) - s administrativo para  la objeto de verificacion.
! Publica, a nombre propio o Verificar el inventario de los insumos |procesadas frente a la [que realizo el andlisis para |de la SLSP con ° ; Humanos
23 | Vigiancia y Control |[Scal e e e e o para beneficios 4 | Control de insumos y |Referente Mensual ylo reactivos de la Subdireccién de |cantidad reactivos | revisar el proceso y nofificar |codigo 040GCF147, | @2boracion. efecucion y \p o e i N/A
poblacién del Distrito Capital reactivos Administrativa, : " |control del plan anual de ‘
10 personales o de terceros Laboratorio de Salud Publica. ulizadcs, do acuerdo |las inconisencias & los Financieros
Control 4 en cumplimiento de la P Referente de Vigilancia o o Rt o 4 |Acta de reunion y |2dauisiciones del LSP con
normatividad vigente y en el ) aut 9 del Ambiente y del y Y | cédigo 040GCP13.
pérdida reputacional, por Constim, os cantoles | Subdireciora de Laboratoro |scporte. de
marco del Plan Territorial de | ' opjizar el seguimiento Consumo. (VAC) ¥ de calidad segun |de Salud Piblica seguimiento.
Salud y Sistema Obligatorio de g Referente de Vigilancia 9 - 29
! ; al uso adecuado de directrices
Garantia de la Calidad. de Enfermedades (VE).
insumos y reactivos. establecidas en la
Subdireccion  de
Generacion de pérdida Por instruccion, la evaluacion sera realizada bajo 1a
reputacional por recibir auditoria a las medidas anticorrupcién, en la cual se
apoyos para asistenciaa Vericar  1a verificara Ia identificacion, gestion y cumplimiento de
ventos académicos ylo de o eorcion el las medidas institucionales en la lucha contra la
Dar respuesta a las solicitudes | actualizacion profesional o particip corrupcion, dicha auditoria se encuentra en curso
ersonal de la SLSP
en los tiempos establecidos | dadivas, a cambio de B tote o hasta el mes de septiembre y en control actual sera
ante los despachos de favorecimiento a casas objeto de verificacion.
capacitaciones o Cronograma~ de
: : o5, casa eventos mediante el |EN €350 de no contar con el capacitaciones con cddigo
a entidad y ciudadania farmacéuticas, o e, & |visto bueno se debera |Registro  de P
asesorando en materia juridica |  laboratorios, empresas Profesional seg analizar y notificar al |Seguimiento  a g
; ° Realizar  seguimiento @ la  |cronograma  de .
Inspeccion alas dependencias de la dedicadas a la venta, Especializado de la ; superior a través de correo [inventario de reactivos ;
Vigilancia y Control | Secretaria Distrital de Salud y a | alquiler o mantenimiento de asignacion a los evenios de |capacilaciones y como evidencia |de la SLSP con |Rcdistro de autorizacien de | Humanos
2 " " 1| capacitaciones Mensual capacitacion ylo actualizacion de |cuando aplique el ) ° participacion Tecnolégicos NiA
las entidades del sector salud | de equipamiento médico o Laboratorio de_Salud : de Ia iecucion del conrol |c6dgo OGCF147. ‘
Control 5 en el Distrito Capital, ejerciendo | de laboratorio, debido a el Piblica (SLSP) - cardcler extemo  Nacional o |diigenciamiento del | /oo™y campo de capacitaciones o eventos | Financieros
: : internacional. registo  de  la 040GCF146.
revision del profesional en

la representacion judicial de la
SDS y sustanciando los actos.
administrativos de competencia
del Despacho, para la defensa
delos intereses de la SDS y.
FFDS.

seguimiento insuficiente a
Ias fuentes de financiacion
ylo patrocinio de
actividades de formacion,
representacion, asistencia
aeventos cientificos del
e [

P
Subdireccion de
Laboratorio de Salud
Publica,

Referente de Calidad

autorizacion  de
participacion  en
capacitaciones 0
eventos  para
capacitaciones

nacionales

internacionales.

el formato establecido con
codigo 040GCF147.

Acta de reunion y
soporte seguimiento

Acta de reunién y soporte
de seguimiento.




Descripcion del Control

= 3
3 E
H H J. Recursos
5 B, Brocese) D. Objetivo P 1. Descripcién del Ri 38 h SEGUNDO CUA OP( DE MEJORA
< (Seleccionar) LEHUDHEEED SO LTS 4 B. Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccién H. Evidencia Do (humance)
4 2 Control £Quié ¢Cada cuanto? £Qué? £Cémo? £Qué hacer en caso de? - Evidencl - Docu i tecnolégicos, etc.)
< <
Mediante la_informacion_suministrada, se logra
constatar lo siguientes resultados:
- 29 Conciliaciones acompaniados de los formatos de
"Declaracién de no conflicto de intereses y no
Dar respuesta a las solicitudes inhabilidad / incompatibilidad", debidamente firmados.
en los tiempos establecidos | o i o favorecer Hacer firmar el -3 Procesos administrativos acompariados de los
ante los despachos de Interoses ajoncs afa Fomalo “Declaracién formatos de "Declaracién de no conflicto de intereses y
conocimiento, dependencias de | ¢ iin " e de no confl no inhabilidad /  incompatibilidad" debidamente
ss;i;’xﬁ:::;:‘;:‘;az‘: ica | defensa Judicial de la Validar en el momento del reparto y ‘::;Eﬁ;: o’ /”° En caso de faltar el formato ;:’":ff Cﬁfﬁf‘g‘ firmados.
B misma debido a que la elaboracion del  p que el N “Declaracion de no conflicto - 14 Procesos Judiciales acompafiados de los
alas dependencias dela | 08 T50 0 2 4E Cada vez que ingrese |G RN, T8 PO entre | ncompatibiidag por | JSCSRECE 8N COTED lintereses 'y o [SDSJUR-PR-001 Procesos formatos de "Declaracion de no conflicto de intereses y
25 | Gostion Juridica | Secretaria Distital de Saludya | 278 °8 2010 4 |Defensa Judicial JUR- [ Profesional un proceso  judicial, S o |¢l abogado asignado y [ W i I |Judiciales Humanos no inhabilidad / incompatbilidad” debidamente |y
procesos incurso en causal alguna de inhabilida !
las entidades del sector salud o8 rogitres que CORRUP 1 o proceso diligenciar Ia casila de 'S0 CRL oty |incompativildad SDS-JUR-PR-007 tecnolégicos firmados.
on Disrto Cplal, forciendo | 52, 2 hexianciado conie,de ntreses ["haviidad ~Cuenta | GLCCTE S o e el [Bases de datos del |Conciacones De igual foma en a5 bases de dalos suministradas se
13 representacion Judictal 8 8-~ confiicto de interés por poraa dofensa udicl n oA 98 abogado la firma del mismo | OTeSPONdiente comprueba en el campo denominado: "CUENTA CON
SDS y sustanciandoos actos | "2 C® WoCE B Inhabilidad” en la base proceso FORMATO DE INHABILIDAD", se registra valores de
administrativos de competencia - de 0s "SI"y es soportado mediante el formato digitalizado.
del Despacho, para la defensa correspondiente  al
de los intereses de la SDS y proceso. De acuerdo a o anterior, el control se viene aplicando
DS. de manera adecuada.
Mediante consulta a la BASE DE DATOS de Excel se
Validar en el momento del reparto identifican 543  expedientes  administrativos,
que el abogado no se halla incurso correspondiente a actuaciones en segunda instancia o
en causal alguna de inhabilidad, |Entregar el expediente pelacionss, asi mismo se constatan Ios formatos de
incompatibilidad, prohibicion o |y validar la firma del SDS-JUR-PR-003 expedientes firmado por cada abogado y se verifica la
Egzgsng;c'gﬁs:; m’:s‘izlc'f;; ,a:ﬁ:‘ﬁg ?S;ﬁzg‘:ﬁg En caso de faltar el formato C:"‘L“:c‘%:e e“‘;zga ¥ |Recursos de reposicin de Eﬁga&i’gg‘(‘;gﬁmiﬁﬁgff © ?UE No dME
Dar respuesta a as solcitudes 1 | seoundainstancia |Profesional Cada vez que ingrese |administratva; asi mismo, validar [NO me encuentro |} 1 10 d0 COMACACoN |jpyapijgeq g - [(nica sancia y LAMILE A | pgngs o 1o bote o ot o cuales comeidente |
en los tiempos establecidos JUR-CORRUP 1 | especializado un expedientenuevo  |que el abogado en caso de |inhabilitado® d? Inhabilidad, ' ;e'  |sequnda instancia SaDsgg_l“JRaFlasog‘;‘a tecnologicos Evidencie: donomnada: SEGUNDA INSTACIA
ante los despachos de Posibilidad de favorecer sobrevenir alguna circunstancia que | diligenciar la casilla de |2'9e¢iar v solicitar al g.o0 ™ ge  gatos ~JUR-PR . §
; ‘ abogado la firma del mismo. Recursos  disciplinarios - ENERO
conocimiento, dependencias de | intereses privados al afecte e ejercicio de la [inhabilidad en la base segunda instancia i 2021 ENTREGADA MARZO 2021 PROxisxxis
la entidad y ciudadania resolver recursos sustanciacién en beneficio propio o |de datos de segunda segunda instancia = = el
"“:“’a’:’:’e‘;:r’“d’::::: P C:;‘«‘.?;:ZZ;:::”\Z o 00 un Lorcero. on la investigacion |instancia De acuerdo a lo anterior, el control se viene aplicando
26 | Gestion Juridica | SeCTetaria Distital de Salud ya |~ de contrl sobre los impedido para adelantar cualquier de manera adecuada.
las entidades del sector salud | registros que soportan la s .
on el Distrito Capital, eferciendo | inexistencia de confiictos Se cuenta con el libro fisico en la Oficina Asesora
la representacion judicial de la | de interés y la revision Juridica que contiene la relacion de proyectos de
SDS y sustanciando los actos | previa de los proyectos de resolucién entregados al despacho con firma del
administrativos de competencia | resolucion que resuelven . a . , Se:f{r Secretarvo“ ':ds \mpovarg% Iseﬁala; Q:Je e\‘_hbm
del Despacho, para la defensa recursos. n caso de que no tenga el podra ser consultado por la OCI cuando lo estimen
e e e 7 Cada vez que se envie |Garantizar que el proyecto de |Hacer fmar el yo s gl sefe de la Oficina | Rei2CiON de proyectos conveniente.
) : proyecto de resolucion o 1@ lde  resolucion . .
DS. o | Asesorialegal JUR- o ooy [un  proyecto e resolucion se encuenire revisado y [POMCTE 8 EERICH | Asesora Juridioa deberd |8 (IR | |SDS-JUR-PR-004 Asesoria |Humanos Evidencia: Se cuenta con 2 registros fotogrficos del |y
CORRUP 2 resolucion para fima al [con Vo.Bo del Jefe de la Oficina |BH POri® 96 190 9¢ 2 | soiicitar al - sustanciador |Z09%00° 1 &' |iegal tecnolgicos libro que contiene la relacion de proyectos de
despacho Asesora Juridica Suridica lizar justes al | 4 gecre‘;o resolucion entregados al despacho para firma del
proyecto de resolucin Secretario
De acuerdo a lo anterior, el control se viene aplicando
de manera adecuada.
‘Aportan base de datos de control de los contratos,
suscritos desde mayo hasta agosto de 2023 para un
Manual de contratacin |81 dé 303 contratos.(Fechas 2 de mayo a 31 de
Manual de contratacién de [de la  Secretaria | 29°%1°):
la Secretaria Distrital de |Distrital de Salud
Salud Fondo Financiero |Fondo ~ Financiero
Mediante  1a En caso de que exsta Distrital de Salud (SDS- Distrital de Salud (SDS-|
Revisar los  expediontes (RN . O dlca coaceion, se debe informar | oo | CON-MN-001) CON-MN-001)
; o contractuales para  verificar la al drea correspondiente del Lineamiento ~ para la |Lineamiento para la
Revision delos |Los referentes juridicos forentey | administrativa o iie. |Y bases de datos de | oo o P e e
1 expedientes. ylo administrativos del |Diariamente consistencia en los _diferentes Financiea, prevlo a la |92 i Honaramos de i u i No aplica para el periodo evaluado
) eomtoctoates | bespacho y T [para suspender el ramite | FNOEIOS - ER | mercado y del secor de los estudios de mercado y
o inar ol Posibilidad de afectacion aprobar en la plataforma del SECOP | 27100060 92 18| contactual y realizar las |2 race % Of procesos de seleccion (SDS-{del sector de  los
irigir y coordinar el Econmica y Reputacional I ﬁ correcciones a que haya previos. CON-LN-003) procesos de seleccion
gmclm‘admlesnw dsdl sf:’"al por favorecer a terceros. . lugar. Lineamiento  para la  [(SDS-CON-LN-003)
e"e’as Ie deg“d” a ‘“'a con la intencion de elaboracion de contratos y |Lineamiento para la
e uﬁgfa:y suscribir contratos de OPS convenios  (SDS-CON-| | siaboracion. de
adaptacion do poliicas imaras | © GU€ S deriven de un 002) contratos y convenios
y externas, planes, programas |  P1°8S0 de seleccion (SDS-CON-LN-002)
Politica y Gerencia proyectos para el objetiva, por un valor
27 superior a lo indicado en el
Estratégica | mejoramiento de a situacién de el et
salud de la poblacion del ‘ ° "Aporta texto de como opera el control fisico de acceso
entidad debido a coaccin
Distrito Capital y todos los . |al despacho.
aspectos esiratégicos que | 2 funcionarios encargados Manual de contratacion
pormitan alcangar los objsivos | 918 aprobacion do los Manual de contratacién de |de la  Secretaria
razados por I Secretara diferentes procesos la Secretaria Distrital de |Distrital de Salud
e o ot o contractuales del Mediante of contol de Salud_Fondo Financiero |Fondo Financiero
cumplimiento de su misién, | DeSPachoy desviacién de acceso al Despacho Distrital de Salud (SDS- Distrital de Salud (SDS-| Nuevamente se  recomienda
informacién confidencial. por personal  no CON-MN-001) CON-MN-001) revisar las evidencias que reposan
Gustodiade |Los referentos juridicos autorizado y a partir de |En caso que se desvié la Lineamiento ~ para la |Lineamiento para la en el mapa de riesgos ya que el
2 nformacién  |yio, sdministraivos 0ol |Diariamente Custodian ~la la opc en la 58 | Gontroles de acceso | €1aboracion de estudios de [elaboracion  de manual de contratacion y el
onidoncil | baspacho confidencial y se controla. revision y verificacion |adelantaran la o Dosparho mercado y del sector de los |estudios de mercado y lineamiento no son las  evidencias
investigaciones pertinentes procesos de seleccion (SDS-[del sector de  los de la operacién de este control.

juridica y
administrativa previa a
la aprobacion.

CON-LN-003)
Lineamiento  para  la
elaboracion de contratos y
convenios  (SDS-CON-LN-|
002)

procesos de seleccion
(SDS-CON-LN-003)
Lineamiento para la
elaboracion  de
contratos y convenios
(SDS-CON-LN-002)

Sera necesario revisar la
trol.

evidencia del con!
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Se cuenta con memorandos radicados que formalizan
Referentes  de la modificacién del proyecto. asi mismo se cuenta con
proyectos  de  las listas de chequeo mediante el formato SDS-PGS-FT-
g;reu?:\on:ls P"_er:lvneg:s Verificando o SDS-PGS-PR-037 074 y conceptﬁ técnico de “vlabllldad del proyecto
prg o P completo INSCRIPCION, REGISTRO '“fd‘a"‘ed el SM""G“: 116 P*“m 7 ‘P’;Ye”“’:
i rectri Verificacion de lista " dlss do Enidades Revisar que 'se presente a g, e ghe uege 'Ss o emitir concepto de ljn:\mpcrygnszg egéim ;Régg%?cwor;l; o ;:;::\;05- oo e reastom At
Gestionar las directrices, Publicas Distritales del documentacion e  informacion queo, P! proye
lineamientos, politicas, planes y de chequeo e Cada vez que se idoneidad y calidad de |viabilidad del proyecto y |inversion en el Banco |INVERSION EN EL BPPI-
" o ector Salu completa conforme a la lista de N lumanos Yy De acuerdo a lo anterior, se constata el control.
Sector Salud I e la lista d H
rogramas, correspondientes 1 | idoneidad dela presente un proyecto de la informacién y |solicitar ajustes al proyecto [de Programas y |RL g NiA
informacién - Infraestructura Y o ersion chequeo de los diferentes formatos | o i/ayo 1og analisis [ylo anexos técnicos | Proyectos de la Red tecnologicos
para el desarrollo del sectory | o oo do afectacion Tecnologia definidos para la presentacion de [0
del Sistema General de presentada. ; técnicos respectivos | faltantes. Integrada de Servicios |LISTA DE CHEQUEO SDS-
Seguridad Secial en Salud, | €°N9Mica y reputacional, - Tecnologias  de proyectos de inversion. en cada componente de Salud PGS-FT-074
eguri S ICIEETED por favorecimiento a Informacion )
coordinandola planeacion, of | P VOrCARONO 2 Comunicagiones (infraestructura o
g dotacion). Modelo 116
2% Planeacion y zf:ﬁm:;;";fﬁfy"ﬁi discrecionalidad en la - Centro Regulador de )
g Urgencias
Gestion Sectorial | eaces | 2probacion de viabidad us y
> : 3 de proyectos de inversion mergencias
pblicas distitales adscritas y e aroden
vinculadas, fortalecimiento a la ae Se cuenta con memorandos radicados que formalizan
) ! Integradas de Servicios de
infraestructura y dotacion de la o proyectos  de | Cada referente de SDS-PGS-PR-037 a modificacién del proyecto. asf mismo se cuenta con
Red prestadora de servicios de direcciones pertinentes INSCRIPCION, REGISTRO listas de chequeo mediante el formato SDS-PGS-FT-
lud del Distrito en el in el ftpo d proyectos verifica que I 6n y Registro [Y ACTUALIZACION DE
salud del Distrito en el marco segin el tipo de I dosumentacion aste Inscripcion y Registro 074 y concepto técnico de viabilidad del proyecto
del Plan Territorial de Salud y proyecto: No emiir concepto de |del proyecto de |PROYECTOS  DE mediante el "Modelo 116" para 7 proyectos
e conforme al A o
el Plan Distrital de Desarrollo. Cumglimionto de Cada vez que orocedimiento y los |Vi@biidad_del proyecio y inversién en ol Banco |INVERSION EN EL BPPL( | oo relacionados. Se cuenta con registro en el banco de
2 - Andlisis de Entidades |presente un proyecto de |Verificar el procedimiento ; solicitar ajustes al proyecto [de Programas y |RISS ) royectos. NiA
procedimiento ’ : requisitos generales ] tecnolégicos proyectos.
Publicas Distritales del [inversion e Ty |V/o _anexos  técnicos  |Proyecos de la Red
Sector Salud par rmulacion ¥ | taltantes. Integrada de Servicios |LISTA DE CHEQUEO SDS- De acuerdo alo anterior, se constata el control.
presentacion  de de Salud PGS-FT-074
| nfestructura y proyectos de inversion g
Tecnologia del sector salud. Modelo 116
Mediante fa informacion suministrada, se evidencia Ia
CIRCULAR EMITIDA Nro049 DEL 30 DE
DICIEMBRE DE 2022, con asunto: lineamiento de
ejecucion y cierre mensual presupuestal, contable y
de tesoreria, vigencia fiscal 2023 y apertura vigencia [ L
2024, adicionalmente se cuenta con el pantallazo del |- 21 € periodo evaluado, no se
SDS-PGS-PR-007 ; cuenta con registros de correo
. correo del dia 26 de abril del 2023 en donde se ;
a través de circular |En caso que no se formalice FORMULACION, electrénico remitidos a las partes
comparti6 Ia circular al equipo, con el objetivo de que
El  Director de los parala [que incluye los |la circular de lineamientos, ACTUALIZACION, ue permita dar a
e : ar de | ’ sea aplicada, atendiendo los plazos establecidos para
Planeacion Sectorial y y de el equipo técnico de |Circular emitida ylo |SEGUIMIENTO, Humano conocer recordar los
1 Lineamiento anualmente Ia ejecucion de los proyectos de inversion durante la
su equipo técnico de seguimiento de los proyectos de |ejecucion y cierre [proyectos de la DPS |correoelectronico.  |EVALUACION EX ANTE Y [Tecnolégico compromisos establecidos y que
! ! f vigencia 2023. Es clave indicar que para el periodo
proyectos inversion del FFDS mensual presupuestal |enviara los lineamientos via MODIFICACION DE LOS a0, 1o 56 cuonta o comraa et aue. |hace parte del control establecido
y de tesoreria correo electrénico PROYECTOS  DE e o oo e o o |Para mitigar el riesgo, dicho Io
INVERSION DEL FFDS P Y P anterior, existe una  debilidad
a todas Ias partes interesadas. lo cual |20 %1 OO
deriva es una oportunidad de mejora. nte al control.
Acorde alo anterior, se valida el control.
Mediante a informacin suminisirada, se evidencian
En caso de que o so SDS-PGS-PR-007 actas y de los comités de
FORMULACION, de Ejecucion Presupuestal y Técnica del FFDS,
El Director de mﬁfsé" Vge::f;z‘:a's; I|:s através del Comité de :a"r':“‘: ;es‘:”‘”“"z‘rﬁ:m:‘ Actas dol comite, | ACTUALIZACION, listado de asistencia para efectos de verificacion, se
Comité de Planeacion Sectorial y Seguimiento, de los [*° " |SEGUIMENTO, Humano consulté la presentacion y acta del dia 11 de mayo del
. o 2 " con S mensualmente Gestores de Proyectos del FFDS % |via correo electrénico y se [correo _electronico, ‘ " NiA
Gestionar las directrices,
‘mea;'ser:rg:r:;m::s T::rs\esy seguimiento :\:0 ;;x:;za técnico de oo 3 oacecion do o :i;l:sd es:seu:‘s‘glr\‘zaran aiabaneitiint il bodiauns ;%AEA;‘[;::CAIS% NExD;éNE ;r Tecnolégico 2023 y del dia 31 de Julio del 2023.
ramas, correspondientes proyectos de inversién R enta Powerd para e PROYECTOS  DE Acorde alo anterior, se valida el control.
para el desarrollo del sectory | Posibilidad de afectacion respeciivo seguimiento INVERSION DEL FFDS
del Sistema General de | Econdmicoy
Seguridad Social en Salud, por Modificar las s e Mediante a informacion suminisirada, se evidencian
coordinando la planeacién, el |  actividades requeridas matrices o . SDS-PGS-PR-007 los correos electrénicos remitidos y adjunto a estos,
Planeacion y Eleonel e onceiall| para el logro de las metas seguimiento @ los |En caso que no se envie la FORMULACION, las matrices de seguimiento de los diferentes
29 | ion Sectorial | formulacion de proyectos, establecidas de los Los referentes de revisarén Ia coherencia y calidad de f;"z‘:é‘:;"e o e ‘":‘;::f:“’;‘nggg‘ad:; o ?a‘zf’mefe"‘a :" los | ACTUALIZACION, proyectos de inversion, e igual forma se comparte la
e oo | Tt dotverson el | 3 Seguimiento |proyectos de la DPS, | g oimente Ia nformacion reporiada en cada |reeranise \sonico, |Direceion da- Planaacion | proyacios o inversén |SECUMENTO, Humano ula del repositorio del banco de proyocios que |y,
publicas distritales adscritasy | FFDS, para beneficio a proyectos gestores de Proyectos y P . proy EVALUACION EX ANTE Y |Tecnolégico contiene las evidencias del seguimiento del proyecto.
vinculadas, fortalecimientoala | terceros.debido a e retoramen uno desus proyectos de nversion  |fnanciero y s | Sectoral, i pubicado en e |Corteos eectinicos. |\iobIEGACON DE. LOS
infraestructura y dotacion dela | Debilidad de los sistemas. irectores _ejecutores | repositorio y se reiteraré la |asociados PROYEGTOS  DE Acorde alo anterior, se valida el control.
Red prestadora de servicios de | de control y/o supervision del proyecto, de las |solicitud. INVERSION DEL FFDS
salud del Distrito en el marco cuales _ se remite
del Plan Territorial de Salud y Se comparten las presentaciones y actas de
| Plan Distrital de Desarroll
el Plan Distital de Desarrolio. SDS-PGS»P%OW socializacion de proyectos resultado de los Comités
reportaran al Comite Directivo el FORMULACION, Directivos que son realizados de forma mensual. De
© © |a través de informe |En caso de que no se ensual.
Plancacin Sectol et e e oo e sl n el seion oo Comie |, izt [SCOUMERTO, Humano Pare stecios o comprabacin, 52 sonmtaton 1on
4 Comité Directivo cion S Y | mensualmente ecuct ! las  reuniones Directivo, se remitira la alizado, ON & lumanc Para efectos de comprobacién, se consultaron los |na
su equipo técnico de Anual de Adquisiciones, y el avance . Ml correos electronicos | EVALUACION EX ANTE Y |Tecnoldgico registros del dia 14 de julio del afio 2023.
proyectos de las metas del Plan Territorial de del Comite Via  correo MODIFICACION DE LOS
Salud y Plan de Desarrollo Distrital. | 0"e°/© electrnico PROYECTOS  DE Acorde a lo anterior, se valida el control.
INVERSION DEL FFDS
Se comparte registios correos asociados respecto a
las decision tomadas de la formulacion de PAA con
los gestores, referentes de proyectos y delegados de
a ravés do mesas do la direccion financiera y para efectos de
SDS-PGS-PR-007 comprobacin, se consults el registro de correo del dia
EAA conlos a1 cumplmionto da.|sesores, eferentesdo FORMULACION, aprobecn ol PAA 2075 por parte ol comite
El  Director de Ioe mmotae ot orayecto, POD Y PTS. | orovoctas. delagados. |EN caso de que no se  [Actas de las mesas de [ ACTUALIZACION, aprobacion del PAA 2023 por parte del comité
5 | Formulacion de paa |Planeacion Sectorial y [ e aonte e s fuomcs do. |R0YeRoS: Siee9%e®® |realicen las mesas de |trabajo ylo correos |SEGUIMIENTO, Humano directivo, Adicionalmente, se comparle Ia presentacion ||
su equipo técnico de fronciadion 3 lincamiontoe. de. | Financiera trabajo no se aprobara el [asociados a la  |EVALUACION EX ANTE Y |Tecnolégico del comité directivo del dia 20 de diciembre el 2022.
proyectos ociom font eiiades |doleoscme de” 1a  |PAAPOTparte delaDPS | decision tomada MODIFICACION DE LOS en donde se present6 la formulacion y permito la
contratacion frente a modalidades |delegados de  la PROYECTOS DE aprobacion del PAA. Nota: EI PAA se formula una vez
de contrato. i::;:;‘:é?\" de INVERSION DEL FFDS al afio, por lo tanto, para el cuatrimestre objeto de la

evaluacion, no aplica.

Acorde a lo anterior, se valida el control.
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Mediante fa informacion suministrada, se evidencia la
CIRCULAR EMITIDA Nro049 DEL 30 DE
DICIEMBRE DE 2022, con asunto: lineamiento de
ejecucion y cierre mensual presupuestal, contable y
de tesorerfa, vigencia fiscal 2023 y apertura vigencia
2024, adicionalmente se cuenta con el pantallazo del |Para el periodo evaluado, no se
SDS-PGS-PR-007 correo del dia 26 de abril del 2023 en donde se |cuenta con registros de correo
a través de circular |En caso que no se formalice FORMULACION, compartio Ia circular al equipo, con el objetivo de que |electrénico remitidos a las partes
El  Director de socializardn los lineamientos para la |que  incluye  los [la circular de lineamientos, ACTUALIZACION, sea aplicada, atendiendo los plazos establecidos para |interesadas, que permita dar a
1 Lineamiento Planeacion Sectorial y |\ o nve 0 6 y de el equipo técnico de [Circular emitida y/o [SEGUIMIENTO, Humano la ejecucion de los proyectos de inversion durante la |conocer recordar  los
su equipo técnico de seguimiento de los proyectos de |ejecucion y cierre [proyectos de la DPS |correoelectronico.  |EVALUACION EX ANTE Y [Tecnolégico Vigencia 2023. Es clave indicar que para el periodo |compromisos establecidos y que
proyectos inversion del FFDS mensual presupuestal |enviara los lineamientos via MODIFICACION DE LOS evaluado, no se cuenta con correo remitido que |hace parte del control establecido
y de tesoreria correo electronico PROYECTOS DE permita dar a conocer y recordar los compromisos |para mitigar el riesgo, dicho lo
INVERSION DEL FFDS establecidos a todas las partes interesadas. lo cual |anterior, existe una debilidad
deriva es una oportunidad de mejora. frente al control.
Acorde alo anterior, se valida el control.
Mediante la informacin suministrada, se evidencian
En caso de que no se fgg;;’f&z’%zm actas y de los comités de
revisaran y  socidlizardn  la . . |realice Ia sesi6n del Comité, O de Ejecucién Presupuestal y Técnica del FFDS,
El  Director de através del Comité de ’ ! . |ACTUALIZACION, listado de asistencia para efectos de verificacion, se
Gestionar las directrices, Comité de Planeacion Sectorial informacion  genera 195 | Seguimiento, de los |5 eMIird 12 informacion Actas del comilé, | ggqpgnTO, Humano i
h 2 2 " cion S Y | mensualmente Gestores de Proyectos del FFDS |>%9 g % |via correo electrénico y se |correo  electronico, 2 ' consultd la presentacion y acta del dia 11 de mayo del (j;a
lineamientos, politicas, planes y seguimiento  |su equipo técnico de oyectos cuales se realizaran |V T EVALUACION EX ANTE Y |Tecnolégico 2023 y del dia 31 de Julio del 2023.
Posibilidad de afectacion ente a la ejecucion de los reiterara el uso de la |acceso Powel
programas, correspondientes ° proyectos actas de reunion. MODIFICACION DE LOS
Econémico y Reputacional proyectos de inversion herramienta PowerBi para el
para el desarrollo del sector y por Permitir que Ia respectivo seguimiento PROYECTOS DE Acorde a lo anterior, se valida el control.
del Sistema General de por INVERSION DEL FFDS
Seguridad Sootal on Salag, | éleoucion de los recursos
coordinando la planeacion, el | 3¢ nversion del FFDS, sea @ waves de 1as Mediante Ia informacin suministrada, se evidencian
Gl " © | desviada hacia actividad t d SDS-PGS-PR-007
R e ey Ol cle=viada hacia acfividades matrices e En caso que no se envle a -PGS-PR! los correos electrénicos remitidos y adjunto a estos,
Planeacion y © que nole apunten al seguimiento a los d FORMULACION, \ rices ¢l to de los diferents
30 | Gestion Sectorial | _formulacion de proyectos, cumplimiento de las Los referentes de royectos de inversién | Mormacion solistada, o |Malrices - de ACTUALIZACION, e vocton n invarsian o sl forma 2 comparto
seguimiento a las entidades Pl revisaran la coherencia y calidad de | P quedara avalado por la |seguimiento a los d proyectos de inversion, de igual forma se comparte la
> : 3 politicas, planes y Seguimiento  |proyectos de la DPS, ¢ reportados por los | Ie0ar8 . > |SEGUIMIENTO, H 1 del torio del banco d o
publicas distitales adscritasy | P01 PENSY | g il e Provectos y | Mensuamente la_informacién reporiada en cada ['*P9028% B 1% |Direccion de Planeacion |proyectos de inversion |EERNERTO: L TmeRS ruta del repositorio del banco de proyectos que |N/A
vinculadas, fortalecimiento ala | , P proy 9 oyectos y uno de sus proyectos de inversion " |Sectorial, ni publicado en el |Correos electrénicos g contiene las evidencias del seguimiento del proyecto.
) ! debido a Falta de adhesion sus referentes financiero  y ! ° MODIFICACION DE LOS
infraestructura y dotacion de la e st Groctores. cjucutores |[oPOSioro Y se reierard la [asociados proveeros o
g Acorde alo anterior, se valida el control.
Red prestadora de servicios de | ;.- mientos, protocolos del proyecto, de las |5t INVERSION DEL FFDS
salud del Distrito en el marco !
yio dispuesta. cuinine oo somite
del Plan Territorial de Salud y Se comparten las presentaciones y actas
el Plan Distrital de Desarrollo. SDS-PGS-PR-007 socializacién de proyectos resultado de los Comités
reportaran al Comité Directivo el | oo 4o informe |En caso de que no se FORMULACION, Directivos que son realizados de forma mensual. De
El  Director de cumplimiento de la programacion de ; ; ACTUALIZACION, ofra parte, se cuenta con actas del comité directivo.
que se socializa en |realice la sesién del Comité g
Planeacion Sectorial y ejecucion de recursos en el Plan Informe  socializado, | SEGUIMIENTO, Humano Para efectos de comprobacién, se consultaron los
4 | Comité Directivo con S las  reuniones |Directivo, se remitird la Az ‘ . 3 NiA
su equipo técnico de Anual de Adquisiciones, y el avance . Ml correos electrénicos | EVALUACION EX ANTE Y |Tecnoldgico registros del dia 14 de julio del afio 2023.
del Comité correo
proyectos de Ias melas del Plan Territorial de | (oS it MODIFICACION DE LOS
Salud y Plan de Desarrollo Distrital. PROYECTOS  DE Acorde a lo anterior, se valida el control.
INVERSION DEL FFDS
Se comparte registios correos asociados respecto a
las decision tomadas de la formulacion de PAA con
los gestores, referentes de proyectos y delegados de
la direccion financiera y para efectos de
garantizarén que Ia slaboracién del :;;2’:5 "Cem':'esﬁzsde SDS-PGS-PR-007 comprobacion, se consulto el registro de correo del dia
FORMULACION, 5 de enero del 2023, que permito generar la
PAA, conlleva al cumplimiento de |gestores, referentes de
El  Director de En caso de que no se |Actas de las mesas de [ACTUALIZACION, aprobacion del PAA 2023 por parte del comité
las metas del proyecto, PDD y PTS, |proyectos, relegados ¢
Planeacion Sectorial y realicen las mesas de |trabajo ylo coreos |SEGUIMIENTO, Humano directivo, Adicionalmente, se comparte la presentacion
5 | Formulacién de PAA con S anualmente uso eficiente de las fuentes de la  Direccién ) ! ‘ ’ NiA
su equipo técnico de ° 2 trabajo no se aprobaré el [asociados a la |EVALUACION EX ANTE Y |Tecnolégico del comité directivo del dia 20 de diciembre el 2022.
financiacien y lineamientos de |Financiera y ! ! :
proyectos PAA por parte de la DPS | decision tomada MODIFICACION DE LOS en donde se present6 la formulacion y permito la
contratacién frente a modalidades |delegados de  la
PROYECTOS  DE aprobacion del PAA. Nota: EI PAA se formula una vez
de contrato. ubdireccion  de "
INVERSION DEL FFDS al afio, por lo tanto, para el cuatrimestre objeto de la
contratacién.
evaluacion, no aplica.
Acorde alo anterior, se valida el control.
De acuerdo a Ia verficacion efectuada por la Oficina
de Control Intero a los soportes entregados para este
control para el segundo cuatrimestre 2023, se
fs“é"%efydm'"?a":ezma observa un informe de seguimiento Tramite de
las Empresas Administradoras
SDS-PSS-PR-019 - Certificacion  de  Discapacidad y Registro de
GalEE @ EaE ey ey ) Realizar verlficaciones ||qificar Talento Humano Autorizaciéen  para  la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Red de Prestadores de Posibilidad de afectacion Seguimiento al aleatorias  de las D idad- RLCPD tione d o
que genera autorizaciones Valoracién por  Equipo iscapacida . que contiene de seguimient
Servicios de Salud, Bancos de | reputacional por recibir, cumplimiento de solicitudes y de los [34° ara eada no de Ios controles. andlise de 12
i | IRt abts uicios para 1 Verificar  que todas las [S010ee V9 % |segun  hallazgos , [Informe de revisiones |Multdisciplinario para  la p .
31 | Provisionde mediante la definicién de | autorizaciones para 1 eneracion de | roesionales Diario autorizaciones estan soportadas por | g ¢y gleg g |felroalimentar v hacer |aleatorias Certificacin — de Humanos, tecnologicas | oo 0 e 0 ¥ e e et o | N/A
Senvicos de Salud | 00 e rativas | valoraeion aim map“r o Eu‘gmwones %o 1a |especializados los documentos defindos por la | o0 %% ol i 6n tomar medidas al |Di d 9005 | cuenta en a la operacion de los controles establecidos
ara este riesgo., de acuerdo @ lo anterior es
da la prostacion do supvicios g6 e bty valoracién pot eduipo normatividad eorionciones e |necesatias para liminar Ia.|talento humano Informes  de revisiones p o o d
f or ¢ causa aleatorias importante que se realice la respectiva
salud paralamejorade los | beneficiando un tercero. mulidisciplinario valoracién retoalimentacién o talonto . Human
LS, ECI multidisciplinaria retroalimentacion se realiza a través de las
eliEesy IEmEiEs il reuniones especificas para este tema , segun lo
orden nacional y distrital. establecido en la metodologia es bimestral.
De acuerdo a Ia verficacion efectuada por la Oficina
de Control Intermo a los soportes entregados para este
B IR0 control para el segundo cualrimestre 2023, se
e rororas observa un informe de seguimiento Trémite de
P 415 Certificacion de Discapacidad y Registro de
de Planes de Beneficios y su Establecer proceso 0acid "
T Posibilidad de afectacion e venteanon Localizacién y Caracterizacion de Personas con
e econdmica y reputacional ! v Discapacidad- RLCPD , que contiene de seguimiento
Senvicios de Salud, Bancos de | ™ o oedicion de validacion del cruce Garantizar que los pagos |Cotablecer controles o i iento a casos para para cada uno de los controles, andlisis de la
Provision de Sangre y Bancos de Tejidos; | . ycacian de pago de deinformacién | Técnicos autorizados, alas IPS correspondan |98 verificacion al o o causas de los |informes  de X efectividad del mismo y recomendacion para tener en
32 mediante la definicién de 1 | relacionadaconla |Profesionales Bimestral interior del proceso de NA Humanos, tecnologicos NiA

Servicios de Salud

criterios técnicos y operativos
dela prestacion de servicios de
salud para la mejora de los
mismos, en el marco de las
politicas y lineamientos el
orden nacional y distrital.

valoraciones de
discapacidad a una IPS
sin que esta haya prestado
el servicio.

facturacion que
hacen las IPS

certficadoras de
discapacidad

especializados

a las valoraciones realizadas por
sus equipos multdisciplinario

autorizacion de pago
delas facturas

hallazgos

cuenta en a la operacion de los controles establecidos
para este riesgo. de acuerdo a lo anterior es
importante  que se realice la

retroalimentacion al

retroalimentacion
reuniones  especificas para este tema ,
establecido en la metodologia es bimestral.

segin lo




A. Referencia

B. Proceso
(Seleccionar)

D. Obj

ivo Proceso

1. Descripcién del Riesgo

Descripcion del Control

Gestion del Talento
Humano

Gestionar el proceso de
Talento Humano durante el
ciclo de vida del servidor
piblico (vinculacion,
permanencia y reiro) en todas
Ias Dependencias de la SDS, a
través de la vinculacion de los
servidores publicos, el tramite

Posibilidad de afectacion
‘econémica y reputacional
porla provision de
empleos o movimiento de
personal que no se ajuste
2 los perfiles del cargo por

el desarrollo de las actividades
del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, el desarrollo de los
Planes de Bienestar y de
Capacitaciones y la
administracion del personal,
con el fin de proveer, fortalecer
y mantener el Talento Humano
competente, motivado y
comprometido con el logro de
Ios objetivos institucionales
urante la vigencia.

propio o de
un tercero, debidoa la
ausencia de verificacion de
titulos de estudio de las
personas a vincular y
omision en la revision de
los requisitos para el
cumplimiento de los
requisitos del cargos
establecidos en el manual
de funciones.

Gestion del Talento
Humano

Gestionar el proceso de
Talento Humano durante el
ciclo de vida del servidor
piblico (vinculacion,
permanencia y retiro) en todas
las Dependencias de la SDS, a
través de la vinculacion de los
servidores publicos, el tramite:
de situaciones administrativas,
el desarrollo de las actividades
del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, el desarrollo de los
Planes de Bienestar y de
Capacitaciones y la
administracion del personal,
con el fin de proveer, fortalecer
y mantener el Talento Humano
competente, motivado y
comprometido con el logro de
Ios objetivos institucionales
durante la vigencia.

Posibilidad de afectacion
‘econémica y reputacional
por gestionar
inadecuadamente los
trémites de némina en uso
del poder para beneficio
propio o de terceros,
debido alaliquidacion de
manera inadecuada de la
nomina

Gestion del Talento
Humano

Gestionar el proceso de
Talento Humano durante el
ciclo de vida del servidor
piblico (vinculacion,
permanencia y reiro) en todas
Ias Dependencias de la SDS, a
través de la vinculacion de los
servidores publicos, el tramite
de situaciones administrativas,
el desarrollo de las actividades
del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, el desarrollo de los
Planes de Bienestar y de
Capacitaciones y la
administracion del personal,
con el fin de proveer, fortalecer
y mantener el Talento Humano.
competente, motivado y
comprometido con el logro de
Ios objetivos institucionales

urante la vigencia.

Posibilidad de afectacion
econémica y reputacional
por gestionar
inadecuadamente el pago
de cesantias para
beneficio propio o de
tercero, debido a la
autorizacion del tramite sin
el cumplimiento de los
requisitos.

Gestion del Talento
Humano

Gestionar el proceso de
Talento Humano durante el
ciclo de vida del servidor

las Dependencias de la SDS, a
través de la vinculacion de los
servidores publicos, el tramite:
de situaciones administrativas,
el desarrollo de las actividades
del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, el desarrollo de los
Planes de Bienestar y de
Capacitaciones y la
administracion del personal,
con el fin de proveer, fortalecer
y mantener el Talento Humano.
competente, motivado y
comprometido con el logro de
Ios objetivos institucionales
durante la vigencia.

Posibilidad de afectacion
‘econémica por tramitar el
pago de las horas extras
para beneficio propio o de
un tercer, debido al
reconocimiento de horas
extras sin haberlas
laborado.

i3
z J. Recursos
o | B.Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion BETh B e (e, EEGLRDCH e EELEER
z Control 2Quié ¢Cada cuénto? £Qué? Cémo? 2Qué hacer en caso de? " " tecnolégicos, etc.)
<
Para este periodo la Oficina de Control interno se
encuentra realizando_auditoria a las "Medidas
La evidencia de la Anticorrupcion en la SDS" y uno de los procesos
con el fin de remmrlo a|En caso de que la faccién se encontrard muestreados es el de Talento Humano, por tal razén
. ) institucion  educativa [en Ia historia laboral liz6 to para este periodo y las
B oclesional  |Cadavez que sovicul |solctars ol aspirante o |l respect Erigu e o s o G srir il 0 '0S-THO.F.054 no se realiz6 seguimiento p: P y
1| Verificacion de Titulos | Unversiariol encargue - u del formalo "SDS-insiiy caiva realizg ostuios alf 5o haré | constatard d s copra | Autoiza ra Humanos 'y e e e e sz, | o se regisiran oportunidades de
Profesional funcionario a la planta [THO-FT-054 Autorizacion para |para que csnmqus la P pa tecnologicos que se emitiré finalizando el mes de Septiembre 2023. | mejora por la justificacion descrita
o o Vorttcation de T i ol i je |€l respectivo reporte a Ia [de la solicitud y la Vericacion de Tios
pocializ P Hficac flulos” verac o Hoficina  de  Asuntos [ certficacién
entregado.
Disciplinarios y a la Fiscalfa. |entregada por la
institucin.
Para este periodo la Oficina de Control interno se
encuentra realizando_auditoria a las "Medidas
Como evidencia de la Anticorrupcién en la SDS' y uno de los procesos
. . accién se contar con muestreados es el de Talento Humano, por tal razén
Realizars el  analisis  de , )
Verificacion |E1_ Profesional Cmpimiento. de “experncia.y |12 cual serd revisada |En caso de identifcar quela ol formato SDS.THOFT037 no se realiz6 seguimiento para este periodo y las
Universitario/ Cada vez que ingrese y aprobada por el [persona no cumpla con los |debidamente Humanos  y acciones de mejora se verén reflejadas en el informe |No se registran oportunidades de
2 | cumplimiento de estudio, usando el formato SDS-|Y ; ° Cumplimiento de Requisitos ) ° !
o | Profesional unnuevo funcionario | $oi 852 ©1 w0 SO Director yio persona |requisitos del cargo se dard |diligenciado oy s tecnolégicos que se emiira finalizando el mes de Septiembre 2023. |mejora por la jusificacion descrita
P y especializado Pl ) asignada. por finalizado el proceso.  |aprobado  en la | P
Requisitos para Tomar Posesion.
historia  laboral del
funcionario.
Para este periodo la Oficina de Control interno se
encuentra realizando auditoria a las "Medidas
Anticorrupcién en la SDS' y uno de los procesos
muestreados es el de Talento Humano, por tal razén
no se realiz6 seguimiento para este periodo y las
acciones de mejora se veran reflejadas en el informe
que se emiira finalizando el mes de Septiembre 2023
Dejando  como
evidencia  correos
mensuales enviados
En caso de encontar |a la Direccion de | .o L
Verificacion de |G| Profesional realizard la validacion de la |Utlizado do la pre{inoonsistencias en fa {TICS s°b'e % |oireccion de las TiCS, o [Humanos, No se registran oportunidades de
1 némin: informacion de némina, némina. liquidacién, se procede a formato del control de | 2CnOI09i%0s Y mejora por la justificacion descrita
encargado de némina . realizar I justes presema a\ hquldar la e Nomina financieros jora por laj
correspondientes némina. lemas
llevan un  formato
Control pendientes de
Novedades Nomina,
Para este periodo la Oficina de Control interno se
encuentra realizando auditoria a las "Medidas
Anticorrupcion en la SDS' y uno de los procesos
muestreados es el de Talento Humano, por tal razén
no se realiz6 seguimiento para este periodo y las
acciones de mejora se veran reflejadas en el informe
que se emiira finalizando el mes de Septiembre 2023
En caso de encontrar
. \ El cual requerira la |MCONSISteNCias en 10 ipgingy  como
Gadia vez quo so allogue |/€@1Z2r8 1a. verificacion de los i o et se devolvera |00 '
Verfcacion €I profesional | 18 VEEREE € A 9Y | documentos soportes contra o | BREIEECN TS Hal funcionario solicitante, | ZECRTER (18 B |Formato SDS-THO-FT-009 | Humanos, No se registran oportunidades de
1 | reconocimientode ~ |Especializado establecido en el formato SDS-THO-, por medio de correo Solicitud Interna de Refiro |tecnolégicos  y !
] reconocmionio  de asignada  para el formato diligenciado " mejora por la justificacion descrita
Cesantias encargado de némina, ’ FT-009 Solicitud Interna de Refiro electrénico y no se tramitara de Cesantias financieros
cesantias ° continuar  con el yio los
de Cesantias hasta que el documento )
proceso. electrénicos remitidos.
cumpla con los requisitos
minimos,
Para este periodo la Oficina de Control interno se
encuentra realizando_auditoria a las "Medidas
Anticorrupcién en la SDS' y uno de los procesos
muestreados es el de Talento Humano, por tal razén
no se realiz6 seguimiento para este periodo y las
acciones de mejora se verén reflejadas en el informe
que se emiira finalizando el mes de Septiembre 2023
Como evidencia se
£l Técnico operativo de zf‘d*‘r;'eén“:s g zn'l;g:s En caso de inconsistencias 'S"da';' o el 0’:’ o
Verificacién reporte ~[némina encargado de P Realizara Ia revision aritmética del | Aprobadas por el lider |se devolverd el formato al P Formato SDS-THO-FT-004 |Humanos No se registran oportunidades de
1 extras en el formato SDS- funcionario  que

de horas extras

la consolidacion de la
informacion,

THO-FT-004 Reporte de
Horas Exiras.

total de horas extras.

del proceso

srea que reporto la
novedad de horas extras

realiz6 la verificacion
por parte de Talento
Humano.

Reporte de Horas Extras.

tecnologicos

mejora por la justificacion descrita




Descripcion del Control
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H z J. Recursos
5 B, Brocese) D. Objetivo P 1. Descripcién del Ri 38 h SEGUNDO OP( DE MEJORA
< (Seleccionar) LEHUDHEEED SO LTS 4 B. Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccién H. Evidencla Documentacién (humance)
© z Control 2Quié ¢Cada cuénto? £Qué? Cémo? 2Qué hacer en caso de? " " tecnolégicos, etc.)
< <
Para este periodo la Oficina de Control interno se
Gestionar i proceso de encuentra realizando auditoria a las "Medidas
T e v e Anticorrupcion en la SDS" y uno de los procesos
e muestreados es el de Talento Humano, por tal razén
Pablico (vinculacién no se realizé seguimiento para este periodo y las
permanencia y reiro) en fodas acciones de mejora se veran reflejadas en el informe
e e e o que se emitira finalizando el mes de Septiembre 2023
través de la vinculacion de 05 | oo arectacion Como evidencia del
servidores publicos, el tramite: ntrol, se tiene el
‘! > ¢ ‘econémica por tramitar
de situaciones administrativas, | 2CON PR ROT ETRE cada vez que se tramits contra los soportes | EN 040 de inconsistencias, |formato  para el
X el desarrollo de las actividades | "y ica para beneficio Verificacion El  Director ylo |una solicitud de X _|que reposan en ta |56 devolvera  la |andlisis de prima |SDS-THO-INS-022 Humanos, §
Gestion del Talento | del Sistema de Gestion de cumplimiento de verificara el formato para el analisis documentacion  al técnica y la resolucion |LIQUIDACION ~ PRIMA . No se registran oportunidades de
3 Humano Seguridad y Salud en el propio o de terceros, "] requisitos Prima O |de prima técnica historia laboral y 1a |\ fegional especializado, - firmada por el Director [ TECNICA {ecnologicos y mejora por la justificacion descrita
ou Y debido a la realizacion del equisit Especializado reajuste de prima P documentacion p P g L4 financieros jora porlaj
Trabajo, el desarrollo de los | & Técnica : para que se realicen los |y/o persona asignada
calculo inadecuado para la técnica, adjunta a la solicitud
Planes de Bienestar y de quidacion de 1a prma ajustes correspondientes. | ios cuales reposan en
Capacitaciones y la eonica la historia laboral de
administracion del personal, los funcionarios.
con el fin de proveer, fortalecer
y mantener el Talento Humano.
competente, motivado y
comprometido con el logro de
Ios objetivos institucionales
durante la vigencia.
Para este periodo la Oficina de Control interno se
encuentra realizando auditoria a las "Medidas
Anticorrupcion en la SDS" y uno de los procesos
Gestionar el proceso de muestreados es el de Talento Humano, por tal razén
p tread I de Talento H tal razor
Talento Humano durante el no se realizé seguimiento para este periodo y las
lizo iodo y |
ciclo de vida del servidor acciones de mejora se veran reflejadas en el informe
piblico (vinculacion, que se emitira finalizando el mes de Septiembre 2023
permanencia y reiro) en todas
Ias Dependencias de la SDS, a
través de la vinculacion delos | Posibilidad de afectacion En caso de inconsistencias
servidores publicos, el tramite | econémica y reputacional informar al Director de
de situaciones administrativas, | al vincular en empleos o Gestion del Talento [Se deja como
el desarrollo de las actividades | encargos a personas o El Profesional Cada vez que se relice |Verficard 1a idoneidad de los | SOcitando de manera |Humano mediante correo |evidencia las |Comunicaciones y los
Gestion del Talento | del Sistema de Gestionde | funcionarios aportando Verificacion falsedad | Universitario/ a escrita la soportado con y los [reportes escritos Humanos  y No se registran oportunidades de
38 . 1 ingreso o movimiento de |documentos que soportan el nivel . )
Humano Seguridad y Salud en el documentos falsos para en documento privado | Profesional v psiinsioatmdudauaiin ala la |reportes  escritos por las mejora por la justificacion descrita
Trabajo, el desarrollo de los | favorecimiento propio o de especializado P ¥ laexp " |institucion educativa. |anomalia presentada y éI |suministrados por las |entidades consultadas
Planes de Bienestary de | un tercero, debido a la falta solicitara la apertura de la |entidades consultadas
Capacitaciones y la de verificacion en los investigacion _ disciplinaria
administracion del personal, | documentos aportados respectiva.
con el fin de proveer, fortalecer
y mantener el Talento Humano
competente, motivado y
comprometido con el logro de
Ios objetivos institucionales
urante la vigencia.
Designacion del Documentos ‘Al consultar los documentos de estudios previos, se
funcionario por escrito Firmado, constata la firma del os documentos por parte del
y firma de los Documento de constancia funcionario designado para Ia supervision y el equipo
dela | 6 de profesionales, en lo refiere a la designacion del
etapa precontractual funcionario a raiz de la politica de cero papel, en la
El funcionario debe por parte del actualidad, se utiliza la carpeta digital mediante el
contar con funciones funcionario delegado aplicativo AGILSALUD, por o anterior, se cuenta con:
asociadas al objetivo |En caso de que el proceso |Y €l equipo de designacion via correo electrénico, aprobacion y firma
Responsables del Cada vez que se realice |Designara para la realizacion del |del proceso se realice sin la delegacion |Profesionales mediante agilsalud que permite ver la trazabilidad del
1 proceso El Director TIC un proceso a un funcionario de planta | contractual y el técnico [del funcionario el proceso Humanos documento y de igual forma se cuenta con cuadro |/
e tDa Il pm i Te e precontractual precontractual y un técnico capacitado debe contar con [no serd aprobado por el consolidado, que contiene la relacion de iniciativas,
e formacion certificada | Director abogado y el equipo técnico designado, para efectos
e e g v con el objelo del de verificacion, se consulto informe final de
. supervision del contrato Nro.: 4793999, en donde se
incidentes y requerimientos, proceso
seguridad de la informacion, a | Posibilidad de Afectacion f:’:“is“:‘zl ibiji“;mc‘i;‘:mﬁ;:g? d‘ie:g:a:‘:g'" CS:H
través de la implementacion de | Econémica y Reputacional 9
Ia Politica de Gobierno Digital, |  al elaborar procesos corte al momento de la designacion.
la dela
recursos TIC e implementacion direccion TIC que Acorde a lo anterior, se valida el control.
39 | Gestion de TIC del Plan Estratégico de contengan informacion Como evidenciase | Anexo técnico, el estudio Mediante la informacion suministrada, se constata en
Tecnologias de la Informacion | sesgada, falsa, imprecisa o contara con el anexo | previo, andlisis del sector y varios de los procesos consultados, la siguiente
y las Comunicaciones - PETI, sin soporte técnico y/o o La definicion  se |En caso de que el proceso |tgcnico, el estudio estudio del mercado y informacion: estudio previo, analisis del sector,
con el fin de contribuir a la uridico para ::g;:;:; ::;a:‘ & funconario @ |Ca0a vez que se redlice [Defnia con los interesados las ::;";aéae F:r"a’b'a“zd; ::: :9:;";: :‘"O‘rﬂ d::::::‘gz previo, analisis del de trabajo estudio del mercado, anexo técnico entre otros.
eficacia y eficiencia delos | favorecimiento propio o de | 2 osiona proceso obligaciones, los productos y |7 7 4% reton o o sector y estudio del Humanos NIA
procesos de la entidad que proceso lesignado e 05 procesos el funcionario [interesados, el proceso no |mercado ademés de Acorde a lo anterior, se valida el control.
soportan la continuidad del precontractual designado y los [serd aprobado por el |jos documentos de
negocio en materia de interesados Director trabajo utilizados
tecnologias de la informacion y como soporte.
comunicaciones
de acuerdo a lo Mediante la informacion suministrada, se constata la
establecido en el oo oceso documentacién y soportes del desarrollo de la etapa
Manual de o e oin o™ | como evidencia se contractual., como son actas de  inicio, informes de
Contratacion  SDS-(%% 1#I0  S e de |contord oo 1a supervision, registros de pagos, entregables, entre
Revision de las Cada vez que se realice | Desarrollaré las actividades de la |FFDS (SDS-CON-MN-|U™P! 'a otros.
El funcionario @ los descritos y |o e
3 actividades de | yoignaq0 proceso etapa preconiractual 001) y en e 1ot Tlos documentos |soportes del recontractuales Firmado | HUMaN0S NA
precontractuales 9 precontractual (Documentacion y Gestion) P L Acorde a lo anterior, se valida el control.

Lineamiento para la
6 e

Interventoria ~ de
Contratos o Convenios
(SDS-CON-LN-006)

el proceso no
sera aprobado por el
for

Direct

desarrollo de la etapa
contractual




Descripcion del Control
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H z J. Recursos
5 B, Brocese) D. Objetivo P 1. Descripcién del Ri 38 h SEGUNDO CUA OP( DE MEJORA
< (Seleccionar) LEHUDHEEED SO LTS 4 B. Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccién H. Evidencla Documentacién (humance)
© z Control 2Quié ¢Cada cuénto? £Qué? Cémo? 2Qué hacer en caso de? " " tecnolégicos, etc.)
< <
Mediante la informacién suministrada en el repositorio,
Solicitando En caso de identificar que el se constata el inventario de los casos reportados y
mensualmente  a directorio  activo se [ L solucionados por la mesa de ayuda. asi mismo st
Talento Humano el - [encuenira_desactualizado. [ 8ok TECE, 2 consultan los registros de correos remitidos a Talento
informe de se bloquearan sttty Humano con el fin de realizar las respectivas
en la los - actualizaciones a la planta personal.
1| e | Eeamimitrador del |Cade vez que se |Mantener actalizado el DIfeclomo | pianta personal activo [usuarios  que  no | Sorees 9 1NfoMe 4 | orreos Electranicos Humanos NiA
q de la SDS y de [concuerden con e reporte | eenofaman Acorde alo anterior, se valida el control.
acuerdo a los casos |generado y se reportara el "
§ registrados en el |caso al jefe inmediato o al m‘:‘;"::": d:"’ la
EFET R s software de gestion de |supervisor del contrato por yuda.
mffa‘esl_ruclur: ﬁecmbg\ca, lamesa de servicios. | medio de correo electronico.
soluciones de software,
incidentes y requerimientos, | Posibilidad de afectacion ‘Al Consultar [a informacion suminisirada, se constatan
seguridad de la informacion, a | Reputacional y Econémica o registros de logs de eventos de los servicios
través de la implementacion de [ por la pérdida de En caso de identficar un mediante la solucién Centreon, servicios como:
Ia Politica de Gobierno Digital, confidencialidad, senidio qu i infraestructura, aires, energia, temperatura de los
faadnnGiacoioelosl| disponlolidad ¢ Integridad Monitoreode  |EI Especialista del | Mantener los servicios de Tic |Vonftoreando  los cuentre en Logs de Eventos Logs de Eventos datacenter, entre otros, asi mismo, se cuenta con
Eourosiicleipolonenacion)|  deainfomadiéndela | 2 Senvicios TIC | Centro de Computo | D/211amente disponibles para su uso servicios a través del |\ ionamiento se realizard | Reporte Mensual Reporte Mensual Humanos informes mensuales que presenta el proveedor ETB, y |N/A
40 | Gestion de TIC del Plan Estralégicode entidad_debidoala software de gestion |1 HETOE o8 EAl e donde se presenta el resultado del monitorio de los
dela o defario operativo eventos generados por los equipos de seguridad
y las Comunicaciones - PETI, | adulteracién no autorizada perimetral.
con el fin de contribuirala | de personas internas o
eficaciay eficiencia de los | externas ala entidad para e i i " .
procesos de la entidad que | beneficios personales o de Al consultar el inventario de los casos registrados en
soportan la continuidad del terceros ARANDA, se identiican los requerimientos atendidos
negocio en materia de En caso de identificar el y solucionados para la creacién de usuarios de red y
tecnologias de la informacion y acceso a la informacién senviios, en [0 que respecta a la restriccion de los |
L 3 s indispensable  suministrar
comunicaciones. Restringiondo los |09181 de una persona no | L accesos a la Informacion Digital para el personal, por |5 ESPIASE S TEOE
Mantener la_integridad de la |* oo |autorizada se bloqueara el |50, %4°8 directriz se tiene establecido que cualquier usuario | 2P° 0% SETIE1OS PSS €7
informacién digital alojada en la ; acceso  de  manera que requiere acceder a la informacion de otra |
3 | Integridaddela |EI Especilista del |Cada vez que se [noTTERCE SOV AONE O I finormacion Dighal [P0, B MRIRE | registrados en el  |Log de Eventos Humanos Gependancin, deberd Justfcar mediante el formato | de medir la_eficaia y
Informacién Digital. | Centro de Computo | requiera ooty o custodin e 1 |Para ol personal no [PEeR S Y COTANCEA & | softvare de la mesa | solicitudes de actualizacion e B e o e abora | suficiencia del mismo, toda vez
Direcpmfm Tic autorizado macio con el fin de |9 seMvico ser aprobado por el jefe de la dey endencvay dichos |9Ue ¢ andlisis de los archivos de
Log de Eventos P! por el j P g LOGS de eventos no fue
verificar los  permisos casos se encuentran registrados en la base de datos [ o> %%
otorgados. de ARANDA. -
Acorde alo anterior, se valida el control.
Eniregan correo_electrénico_informando al nuevo
Mantener o aumentar la responsable de la Direccion TIC, para el control de
cobertura del Aseguramiento | Posibilidad de afectacion usuarios en la Direccion de Aseguramiento.
en Salud en el Distrito Capital, | reputacional por el manejo "Correo de solicitud
asi como realizar las labores de | indebido de la informacion de activacion de la
Inspeccion, Vigilancia y almacenada en las bases Bl Suporvisor del Al retiro del funcionario o finalizacion cuenta, teniendo en I':”s::’:z:e‘ :: ;‘:gﬂ:g":ﬁ"s‘:
Seguimiento a las EAPB que |  de datos de usuarios del contrato, nofificard @ la cuenta que la
operan en Bogota D.C, enpro |  afiliados al SGSSS en Contrato _ ylo el Direccion TIC o quien haga sus Verificacion delinforme final | b0 i Tic cancela Humano retiran o concluyen contrato para
41| AsegurarSalud | GPeE o B O e | Bocnta vorel ot 1 | BloqueoUsuario [Subdireccién  de  |Mensual e atro ool by e, | correo o certfiacion de entrega |20 TIC 9N | Gorreo Tecnolégico contrastar que el control si es
g . gota, p Administracion  del g a del cargo Financiero efectivo, por ejemplo las fechas de
servicios de salud definidos en | humano con permisos de de la SDS y especificamente a la cuentas de red al
Aseguramiento terminacion o el traslado del
el plan de beneficios, todolo | acceso a las bases de de Bases de datos cumplirse la fecha de
A personal de planta.
anterior en el marcode las | datos de aseguramiento terminacién el
disposiciones del Sistema | para favorecimiento propio contrato”
General de Seguridad Social yio de un tercero.
Salud.
o T e o s e e
aruce con oo ditemasde. |08 0e105 GISPONBIES | oo iioncia ung doble e periodicidad mensusl el como se snoventa
! ) Garantia  del < ! 1ot
) Subdireccion de Garantia del |[ONR L 98 los analistas de cuentas v |Certifcacion mensual | o e oo [ Humano Mayo 2023: verificacion de 108 registros No hay oportunidades de mejora
1 | Validacién de facturas |El Profesional (ing.)  |Mensual Aseguramiento, para evitar un |-S*ITETONS BEE 5o genera una certificacion |de Io evidenciado en | SSTIOA00N MO €6 10 | Tecnolegico *Junio 2023 verificacion de 91 registros e byl
posible doble cobro de las facturas | vy % 47 PO 190 | mensual de lo evidenciado el periodo. periodo- | Financiero *Julio 2023: verificacién de 125 registros paralep
¥/o recobros presentadas por la IPS |71 ¢ 25, 85U len el periodo Oficio de *Agosto 2023 verificacion de 97 registros.
EPS posible doble factura.
Genera certficacion mensual presentadas por la IPS
YEPS,
En los registros aportados no se reportan
irregularidades en la prestacién de los servicios de los
Validacien de  la servicios, de acuerdo a lo revisado en el cuatrimestre:
informacién: lugar de ‘Mayo: Cruz Roja, San Rafael, Colsubsidio,
residencia habitual del Fundacién Santa Fe, Medical SAS.
ferfican _aleatoriamente si los |paciente a través de |El control aplica para los |Formato e *Junio: Clinica de Occidente, Hospital Universitario
Verif leat 0 [ te a través de |EI control apl los |Format d Humano p
o | Verficaciondela | oo Trimestral servicos faclurados en la cuenta lamadas a los |procesos do auditoria |sequimiento lamadas g i o (TOERE. Nacional, Misericordia, Cruz Roja, Insttuto Nacional |, hay recomendaciones
prestacion del servicio médica  fueron  prestados  |usuarios, se registra |desarrollada por un equipo |telefénicas - casos oy de Cancerologia.
Mantener o aumentar la efectivamente cada caso en el [intemodelaSDS especiales “Julio: Medical SAS, Fundacién Santa Fe de Bogota,
cobertura del Aseguramiento mato de Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital Miltar,
en Salud en el Distrito Capital, seguimiento llamadas Clinica de occidente, Clinica Nueva, Fundacion
asi como realizar las labores de | Posible afectacion telefonica Cardiovascular San Mateo.
Inspeccion, Vigilanciay reputacional por el
Seguimiento a las EAPB que yio
operan en Bogotd D.C, enpro | autorizacién de pagos - ‘Aportan 24 comunicaciones del periodo evaluado con
42 | AsegurarSalud | ;o\ carantia del accesoalos | indebidos a las EPS, IPS Correo electronico y diferentes temas como cambios normativos
servicios de salud definidos en | y/o proveedores sin s de reunion, de la 6n de
e plan de beneficios, todo lo | relacién contractual con la A grese d? Pe’f""a‘ “l‘;e“’dy’“ "fl"““’;‘“’ a ‘*‘l Aseguramiento, Resoluciones para pago entre otros
anterior en el marco de las SDS-FFDS. i pericdicamente al cambio de |utilizacion de los
disposiciones del Sistema 3 | Cambio normativo g;;hsé?a‘clﬂ::;a?l Trimestral nomaliidad o dicices ntemas, |nuevos  fomatos | Verifcando la utizacén de | Ce? g ?:cq:r\‘c?g‘cc No hay recomendaciones
Genéral de Seguridad Social Méaroas socializa al grupo auditor para que |establecidos (el [los nuevos cambios Formatos Formatos oy

Salud.

realice los ajustes.

de que Ia auditoria se
realice por un equipo
intero de la SDS)
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< (Seleccionar) LEHUDHEEED SO LTS 4 B. Nombre del C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccién H. Evidencla Documentacién (humance) &
© z Control &Quién? ¢Cada cuénto? £Qué? Cémo? 2Qué hacer en caso de? " " tecnolégicos, etc.)
< <
[No verificado en el periodo de evaluacion.
Através de reuniones
;":{;Z?"d“r’“ ;:lbmd :' Verificando sobre el listado
e cion ™ % |inicial de asignacien  la
eciiad del cambo, |€fectividad del cambio, el
Rotacion o grupos | E1 Profesional Lider del Realiza rotacién de asignacion de | el registro queda tanto ;Sé:‘:"" ‘l“:"c“or"‘;’r"‘::“w:' Correo Correo Humano
4 Ny dmisp Grupo de Cuentas |Anualmente IPS - Proveedores, para ol proceso en el acta y se |20 Y °F O o e Actas Tecnolégico No hay recomendaciones
Médicas de auditoria, confirma via comeo (%010 SSOONe0  (© | Formatos Formatos Financiero
electronico (el control plic
oplion on aase 46 que |0ue Ia audioria se realice
Ia auditoria se realice |PC! U eauipo intemo de la
por un equipo inemo |50
delaSDS).
[Nuevamente presentan el documento de actualizacion
Verifcacion cambios del programa de IVS 2023.
El Subdirector de S:‘I 'j;:““e’:e“'f:s'““ Seqin 6l caso, se realizard Teniendo cuenta la oportunidad
L Garantia del Realiza actualizacién del programa |U"" begu g Iz . Humano de mejora formulada en la
Revision del marco ) procesos de auditoria |ajuste al plan al encontrar Programa de auditorias ‘
T eE e 1 ol Aseguramiento - Lider |Anualmente de IVS 0 en ol momento en que [Po00S0® 4° Suctona | e 2 PIaR @ NONTAT | programa de Vs o Gap | Tecnologico JAuditoria de Calidad de esta
cobertura del Aseguramionto | [ del grupo de IVS- cambia la norma, e Voot Financiero vigencia  relacionada con el
osibilidad de afectacion i -
en Salud en el Distrito Capital, reputacional por el no Grupo auditor, mesas de trabajo con programa GAUDI.
asi como realizar las labores de | "7 75900 POTS el grupo auditor.
Inspeccion, Vigilancia y. P upe
o Intendencia Nacional de
Sequimiento alas EAPB que | "¢7een0a T1a00RE
operan en Bogotd D.C, enpro |
43 | Asegurar Salud ’ incumplimientos de las
dela garantia del acoesoalos | 1CUTPITIeNeS 49108 El control se encuentra operando y no se ha
servicios de salud definidos en | (0 SCEITEERT TR materializado el riesgo.
el plan de beneficios, todo o
anterior en el marcode las | P21 ¢@ 1a Direccién de
penor e g Aseguramiento y Garantia El Subdirector de De acuerdo al cronograma de visitas En caso de presentarse
disposiciones del Sistema ! Mediante la aplicacion
del Derecho a la Salud ; Garantia  del establecido para la vigencia , cambios normativos, se Humano
General de Seguridad Social Revision ) de los instrumentos de Cronograma de IVS
B 2 | umolimionto del plan | ASe9Uramiento - Lider |Semestral realizard inspeccion y vigilancia a |G BTV SR 0° |realizara  ajuste  al  [Cronograma de Vs [t te Tecnolégico No hay recomendaciones
alud. Pl Plan | ol “grupo de  IVS- todos los componentes de auditoria |4 ¥ mma" Cronograma y a los Financiero
Grupo auditor, establecidos en el programa de IvS, | P9 instrumentos.
Actualizacién del mapa de
riesgos de los procesos de la
1 Enero 2022 SDS, segun la guia de
administracion de riesgos y
controles del DAFP.
Actualizacién del mapa de
2 | Septiembre 2022 | riesgos de los procesos de la
SDS a la version 4 del formato.
Se actualiza y publica el mapa
3 Enero2023 | de riesgos de corrupcion de la
SDS.




