GENERALIDADES TERCER SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2023

Subsecretaria / Direccion

Proceso Evaluado

Nombre y Apellidos del Lider

Despacho del Sefior Secretario de
Salud

Politica y Gerencia estratégica

Gerson Orlando Bermont Galavis

Oficina Asesora de
Comunicaciones

Gestion de Comunicaciones

Dra. Maria Juliana Silva Amado

Oficina Asesora Juridica

Gestion Juridica

Dra. Blanca Inés Rodriguez Granados

Oficina de Asuntos
Disciplinarios

Control Disciplinario

Dra. Ginna Paola Sabogal

Control Interno

Evaluacién

Dra. Olga Lucia Vargas Cobos

Subsecretaria de Gestidn
Territorial

Gestidn Social en Salud

Dr. Julian Alfonso Orjuela Benavides

Subsecretaria de Planeaciony
Gestidn Sectorial

Planeacion Sectorial

Dr. Juan Carlos Bolivar Lopez

Subsecretaria de Corporativa

Procesos de apoyo

Dra. Marcela Guevara Ospina

Subsecretaria de Salud Publica

Gestion en Salud Publica
Inspeccidn Vigilancia y Control

Dr. Manuel Alfredo Gonzalez




Subsecretaria de Servicios de

Asegurar Salud

Salud y Aseguramiento

Calidad de Servicios de Salud
Inspeccion vigilancia y Control

Dra. Eliana Ivont Hurtado Sepulveda

Direccidn de Urgencias y
Emergencias en Salud

Direccién de Aseguramiento

Gestion de Urgencias
Emergencias y Desastres

Dra. Diana Rodriguez Pozo ( E)

y Garantia del Derecho a la
Salud

Subdireccién de Inspeccién

Asegurar Salud

Dra.Yiyola Yamile Pefia Rios

Vigilancia y Control /Calidad
de Servicios de Salud

Inspeccion Vigilancia y
Control

Dra. Dora Duarte Prada

Gestidn en Salud Publica

Provisidn de Servicios en

Gestidon en Salud Publica

Dra. Marcela Martinez Contreras
Dra. Diane Moyano Romero

Salud

Direccion de Planeacidn

Provisidn de Servicios en
Salud

Dr. Fernando Anibal Pena Diaz

Sectorial

Planeacidén y Gestién
Sectorial

Dr. Luis Ernesto Ruiz Cuevas

Direccion de Planeacidn
Institucional y Calidad

Direccidn de Participacion

Planeacién Institucional y
Calidad

Miguel Angel Cruz Maldonado ( E)

Social y Gestidn
Sectorial/Direccion de
Servicio a la Ciudadania

Direccion de Talento

Gestion Social en Salud

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

Humano

Gestidn del Talento Humano

Dr. José Elias Guevara Fragoso

Direccion TIC

Gestion de TIC

Ing. Luis Carlos Ocampo Ramos




. L, . . Gestidn de Bienesy Dr. Diana Carolina Franco Babativa
Direccion Administrativa L . .
Servicios Dra. Diana Marcela Acosta Rubio
Subdireccion de ., . , .
., Gestioén Contractual Dra. Karim Yalem Caceres Ortigoza
Contratacion
Direccion Financiera Gestion Financiera Dr. Raul Alberto Bru Vizcaino

Nombre de la evaluacidn por prueba a aplicar: Seguimiento a la identificacidn y gestidén de los riesgos de corrupcidn y a la operacién de los controles identificados.

Periodo Evaluado: del 01/09/2023 al 31/12/2023

Fecha de Inicio de la Evaluacién: 02/01/2024

Fecha de Terminacién de la Evaluacién: 10/01/2024

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 gestion 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 realizo revision de los controles existentes que hacen parte de los riesgos de corrupcién de cada uno de los procesos
durante el tercer cuatrimestre 2023.




Conclusiones, recomendaciones y oportunidades de mejora:

*TODAS LAS DEPENDENCIAS DEBEN REVISAR DE MANERA INDIVIDUAL LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS POR ESTA OFICINA, YA QUE SE SERAN OBJETO DE VERIFICACION PARA EL PROXIMO
PERIODO.

*Es importante que los lideres de proceso como primera linea de defensa, profundicen en el andlisis de causas asociadas a los riesgos frente al contexto del proceso, aspecto que podria facilitar
la revision y mejoramiento de los controles existentes.

*Se recomienda fortalecer el seguimiento de las acciones de control de los riesgos de corrupcidn, con el objetivo de dar cumplimiento a la politica y metodologia institucional de riesgos.

* Nuevamente 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 corrupcidn, en caso de no entregar de manera oportuna las evidencias, esta Oficina remitira a la Oficina de Control Interno Disciplinario, para lo de su
competencia.

* El proceso Provision de Servicios de Salud acaté las recomendaciones de mejoramiento dadas por esta oficina

* Para la vigencia 2024 nuevamente se invita a que cada proceso esté monitoreando de manera permanente sus riesgos de corrupcion independientemente del requisito solicitado por la
Direccién de Planeacién Institucional y Calidad.

*Una vez los procesos realicen actualizaciones a su mapa de riesgos, de manera inmediata deberdn implementar y poner en operacién sus controles para ser soportados en el seguimiento
realizado por la OCI de manera cuatrimestral.

*Las evidencias suministradas son coherentes con lo registrado en el control del mapa de riesgos; sin embargo se invita a hacer la revisidn de los controles recordando que existen de diferentes
tipos preventivos, correctivos y predictivos.

*Se recomienda evaluar aquellas causas genéricas, dado que ellas requieren de un mayor analisis para determinar las situaciones que por sus particularidades, pudieran originar posibles
practicas corruptas en la entidad.

*Es indispensable suministrar todos los elementos previstos en la formulacidon del control, a fin de medir la eficacia y suficiencia del mismo, ya que en algunos de los casos los soportes y
evidencias suministrados son entregados de manera parcial.

*Es importante que cada proceso institucional socialice el mapa de riesgos de corrupcion, los controles de los riesgos y las recomendaciones emitidas por esta oficina a la administracién
entrante, con el fin de apropiar y fortalecer la gestidn del riesgo institucional.




PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
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MAPA DE RIESGOS SDS

Codigo:
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* La entidad se encuentra

A. Referencia

B. Proceso
(Seleccionar)

1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

D. Objetivo Proceso

1. Descripcién del Riesgo

K. Clasificacién
del Riesgo
(Seleccionar)

A. No. Control

en proceso de adaptacién de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades piblicas DAFP 2020

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES

Descripcion del Control

B. Nombre del Control

C. Responsable
¢Quién?

D. Periodicidad
¢Cada cuanto?

E. Propésito
£Qué?

G. Reaccién
£Qué hacer en caso de?

F. Método
£Cémo?

H. Evidencia

I. Documentacién

J. Recursos (humanos,
tecnolégicos, etc.)

SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Gestion de Bienes y|
Servicios

Administrar los bienes de propiedad, planta
¥ equipo de la entidad y la prestacion de los

servicios administrativos en todos los

procesos y sedes en custodia, con el fin de

satisfacer las necesidades para el
funcionamiento de la entidad durante la
vigencia.

Posibilidad de afectacion econémica y
reputacional por investigaciones
disciplinarias y fiscales debido al ingreso
de bienes inadecuado con el fin de
favorecer a terceros

Ejecuciony
Administracion de
procesos.

Verificacion ingreso de bienes
al almacén

Referente  técnico
Supervisor del Contrato|

rofesional Especializadol
del Amacén General

Diario

Verificar que los datos registrados en
los documentos soporte para el
ingreso (factura, contrato, convenio,
comodato o donacién) de la entregal
correspondan con las cantidades y|
caracteristicas fisicas y técnicas de|
los bienes a recibir

Solicitar al referente técnico o supervisor del
contrato realizar los ajustes e informar al Sub|
Director de Bienes y Servicios las novedades
en la recepcion de los bienes

Comparar  documentos
ingreso contra los bienes a
recibir

Correo Electronico

Facturas

convenio

Humanos y Tecnolégicos

En verificacion efectuada por parte de la Oficina de Control Interno, se
encuentra que el proceso aporté comprobantes de ingreso para el periodo
evaluado con sus respectivas listas de chequeo de ingreso de los elementos,
la OCI solicito allegar soportes de observaciones presentadas en el ingreso
de los elementos a la SDS cuando no cumplen con las especificaciones
técnicas con las cuales fueron adquiridas, el proceso informa que durante el
Gltimo cuatrimestre del 2023, no se presentan casos de devolucion de
elementos por no cumplir con lo estipulado en el contrato.

No hay oportunidades de mejora para el periodo
evaluado

Control
Disciplinario

Ejercer la funcion disciplinaria en primera

instancia en la SDS, mediante el
seguimiento y gestion eficiente de los

procesos disciplinarios hacia los servidores
puiblicos de acuerdo alos principios rectores

delaley disciplinaria,

Posibilidad de afectacion reputacional
por tramite inadecuado de las
indagaciones e investigaciones
disciplinarias en beneficio propio o de un
tercero debido a no efectuar el tramite de
impulso procesal sefialado en el Cédigo
General Disciplinario..

Ejecuciony
Administracion de
procesos.

Desarrollo y revision de
actuaciones procesales .

El Jefe de la Oficina de
Asuntos Disciplinarios y|
abogados sustanciadores

Siempre que los profesionales|
de esta dependencia elaboren
los proyectos conforme a la Ley|
deberan remitirlos dentro de los
términos  de ley para la
aprobacion de las mismas
providencias por parte del Jefe

Revisar con el abogado sustanciador|
y validar que dichos proyectos estén
conforme ala ley disciplinaria.

Aprobando el respectivo
documento  mediante  su
firma.

En caso de tener correcciones de fondo le sera
devuelto al profesional correspondiente.

O:\Despacho\Oficina de Asuntos
Disciplinarios\OAD
2022EVIDENCIA MAPA DE
RIESGOS OAD 2022

Firma del documento por
quien lo elaboro  y
aprobacion del Jefe en cada

Se evidencia que este control se adelanta a través de la firma del documento
por quien lo elaboro y por la aprobacion del Jefe en cada expediente. Por otra
parte la evidencia reposa en cada uno de los expedientes fisicos que se

enla Oficina de Control Disciplinario Interno, donde se observa la

El Jefe de Oficina y
abogados ~sustanciadores
(recurso  humaro, |

aprobacion en cada una de las actuaciones procesales con su respectiva
firma. Documento que se incorpora al expediente y que se encuentra bajo
custodia en el archivo de la Oficina.
Adicional a o anterior, la Oficina de Control Disciplinario Interno, suministra
como evidencia algunos soportes de correo electronico (Del tercer
cuatrimestre del afio 2023), a través de los cuales el profesional sustanciador
remite los proyectos de las actuaciones disciplinarias, las cuales son
revisadas y aprobadas por parte de la Jefe de la Oficina de Control
Disciplinario Interno, quedando plasmado a través de su firma en el

fisico el cual es i ] d i

expediente.

fisico.
fisicos)

Se adjuntan las evidencias en a Carpeta: RAOAD
2023\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_ OCDI_ CONTROL
INTERNO\CORRUPCION\EVIDENCIAS MAPA RIESGOS 2023\3
CUATRIMESTREIRIESGO CORRUPCION\RIESGO 1

El jefe de la Oficina de Control Disciplinario Interno realizé mesa de trabajo
bimensual con los para las
observaciones de acuerdo a su criterio y se levantaré un acta

Se adjunta como evidencia Acta de Reunion de Trabajo de fecha 10 de
octubre de 2023. y Acta de Reunion de Trabajo de fecha 19 de diciembre de
2023.

No hay oportunidades de mejora para el periodo
evaluado

Préstamo de expedientes.

Secretaria y/o tecnslogo|
de la Oficina de Asuntos|
Disciplinarios

Siempre que los profesionales|
sustanciadores o los sujetos|
procesales  solicitan  un
expediente.

Controlaré la entrada y salida de los|
expedientes.

En caso de pérdida o extravio de algin
expediente se debe presentar por el abogado|
- [sustanciador denuncia por pérdida ante Ia

Fiscalia General de la Nacion y dictar auto por|

Mediante un  registro de|

i ul

9@ medio del cual se ordene a reconstruccion del
i d

estos movimientos en
libro de  préstamo

perdido o extraviado dando
aplicacion ala ley disciplinaria.

0OiDespacho\Oficina de Asuntos|
Disciplinarios\OAD
2022\EVIDENCIA MAPA  DE
RIESGOS OAD 2022

Se lleva el registro en un
libro de los  expedientes
prestados.

Secretaria  Técnica  ylo|
tecnélogo, técnico,
abogados sustanciadores
(recurso humano), ~ libro|
préstamo  expedientes.
(fisicos)

De acuerdo a la verificacion efectuada para este control, se puede observar
que se lleva el registro en un libro de los expedientes prestados. La Secretaria
ylo Tecndlogo de la Oficina de Control Disciplinario Interno lleva un registro
denominado libro “Archivo Préstamo de Expedientes”, en el cual se relaciona
Ios siguientes campos:

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

2.HOJA DE DEVOLUCION: a) Fecha de devolucion, b) Firma de quien lo
entrega y/o recibe y c) Nombre del responsable del archivo.

Pieza documental en la cual se realiza el control y seguimiento a los
expedientes prestados alos abogados de la dependencia para que adelanten
las actuaciones procesales ylo sujetos procesales que los requieran para su
respectiva consulta. La Oficina de Control Disciplinario Interno remite
evidencia fotografica del libro en la que consta los préstamos de expedientes
disciplinarios realizados en el tercer cuatrimestre asi

Septiembre del 2023: Cincuenta y tres (53) Expedientes Disciplinarios.
Octubre del 2023: Cuarenta y tres (43) Expedientes disciplinarios.
Noviembre del 2023: Cuarenta y cuatro (44) Expedientes disciplinarios.
Diciembre del 2023: treinta y dos (32) Expedientes disciplinarios.

De igual manera la evidencia se encuentra ubicada en la siguiente Carpeta:
R:OAD 2023\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_ OCDI_ CONTROL
INTERNO\CORRUPCION\EVIDENCIAS MAPA RIESGOS 2023\3
CUATRIMESTREIRIESGO CORRUPCIONIRIESGO 2\CONTROL 1

No hay oportunidades de mejora para el periodo
evaluado




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO 3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

Descripcion del Control

A. Referencia

B. Proceso
(Seleccionar)

D. Objetivo Proceso

1. Descripcién del Riesgo

K. Clasificacién
del Riesgo
(Seleccionar)

Control
Disciplinario

Ejercer la funcion disciplinaria en primera
enla SDS, mediante el
seguimiento y gestion eficiente de los
procesos disciplinarios hacia los servidores
plblicos de acuerdo a los principios rectores | P

instancia

de laley disciplinaria,

Posibilidad de afectacion reputacional
por extravio o pérdida parcial o total
intencional de expedientes disciplinarios
ylo demas informacion en beneficio
ropio o de un tercero debido a fallas en
el control del manejo de expedientes de
procesos disciplinarios.

Ejecucion y
Administracion de
procesos.

Gestion de
Comunicaciones

Asesorar en materia de comunicacion, de
acuerdo con las necesidades identificadas
enla entidad, a los procesos de la Secretaria
Distrital de Salud, a través de la creacion de
campaiias y acciones de comunicacion
intera y externa para la divulgacion de los
programas, proyectos y actividades que
contribuyan a fortalecer la imagen
corporativa de la entidad ante la ciudadania
¥ posicionar los temas esenciales
relacionados con los objetivos de la SDS.

Favorecer intereses particulares, politicos
ylo de terceras personas, divulgando
informacion a los medios de
comunicacién u otros publicos, o  través
de los canales institucionales de
‘comunicacion, sin cumplir con los
procedimientos establecidos por la
Oficina Asesora de Comunicaciones.

Usuarios,
productos y
précticas ,

organizacionales

Gestion de
Comunicaciones

eSorar en Matena ae

acuerdo con las necesidades identificadas
enla entidad, a los procesos de la Secretaria
Distrital de Salud, a través de la creacion de
campafias y acciones de comunicacion
intera y externa para la divulgacion de los
programas, proyectos y actividades que
contribuyan a fortalecer la imagen
corporativa de la entidad ante la ciudadania

T

Favorecer intereses particulares y/o de
terceras personas utiizando la imagen
dela entidad a través del material POP o
merchandising que produce la Oficina de
Comunicaciones

Usuarios,
productos y
précticas ,

organizacionales

Gestion Contractual

Apoyar en las etapas del proceso pre-
contractual, contractual y post-contractual,
en la adquisicion de bienes o servicios
requeridos para el desarrollo de la
misionalidad de la Entidad de acuerdo ala
normatividad vigente, atendiendo las
necesidades descritas en el Plan Anual de

Adquisiciones de la vigencia.

Posibilidad de afectacion reputacional
por sesgar el proceso de contratacion o
la contratacion en favor de un
proponente, debido a la de elaboracién
especifica de estudios previos y pliegos
de condiciones cuyos requisitos
juridicos, financieros o técnicos estén
direccionados a un oferente en particular,
verificar y evaluar las ofertas de manera
subjetiva o errnea, con el fin de
favorecer a un oferente en particular o
permiti la modificacion y/o cambio de
documentos en las propuestas -que
mejoren la oferta-, con el propésito de.
favorecer a un tercero

Fraude Interno

3
£ J.Re (h
. Recursos (humanos,
G C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion e ” S e TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
6 | B.Nombre del Control ! © ° ¢ X H. Evidencia 1. Documentacién ecnolgicos, etc.)
2 ¢Quién? ¢Cada cuanto? 2Qué? £Como? £Qué hacer en caso de?
<
En verificacion efectuada para este control, encontramos que se registra en
una hoja de trabajo en Excel denominada (Registro Mensual Control
Expedientes OAD). La Secretaria y/c Tecnologo a través de la cual se realiza
En caso de pérdida o extavio de algin Secretaria  Técnica  ylo|un arqueo, controly
Comparandolos archivos en| expedionte e :ebe ecentor oo 61 b g o tecndlogo, técnico, |yio abiertos por la Oficina. (Campxmndo los archivos en fisico con la hoja de
Secretaria ylo tecnslogo fiico con Ia hoja e abaj| susandiador demuncia por pérdida st fa| C\DSSPECN00NGNG do Asuntos|Se llevara una_hoja el, tomand referencia ol mes anterior).
2 Inventario de expedientes | 27 7E, nz o e mgs Mensualmente, realizara control| Realizard control de arqueo de 200 & © "ian G oo "Jw Fiocalia Ganoral da a N;’C én" Sictar auto por| Disciplinarios\OAD trabajo en Excel denominadal(recurso humano),  Hoja|Como evidencia: a) Se remite por parte del proceso hoja de trabajo en Excel | No hay oportunidades de mejora para el periodo
mensual e la Oficl US| e arqueo de expedientes. expedientes, para evitar la pérdida. xoel, 1scall e ion y dictar auto porl 555\EVIDENCIA  MAPA  DE|(Registro  Mensual Control [Excel Registro mensual |denominada “Registro Mensual Control Expedientes OAD 2023”, de los evaluado
Disciplinarios referencia el mes|medio del cua\ se ordene la reconstruccion del he ’
 nterior o i | RIESGOS OAD 2022 Expedientes OAD). control meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre 2023, b) Asi mismo el
| eaconals ‘e g ‘mna' i expedlenles(recurso escéner en formato PDF del inventario mensual impreso (SEP, OCT, NOV,
Pl y discipl tecnologicos) DIC), con corte al 22/12/2023. Se remiten todas las evidencias en la Carpeta:
RAOAD 2023\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_OCDI_ CONTROL
INTERNO\CORRUPCION\EVIDENCIAS MAPA RIESGOS 202313
CUATRIMESTREIRIESGO CORRUPCIONIRIESGO 2ICONTROL 2
De acuerdo a la verificacion efectuada a este control se observa que
mediante a digitalizacion en formato PDF del contenido el expediente. La
Secretaria y/o Tecnélogo digitaliza el contenido del expediente, para este caso
Ia evidencia se visualizan a través de capturas de pantalla y reposa: R:\OAD
2023 EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_OCDI_CONTROL
En caso de pérdida o extravié de algun Carpeta digital_denominadalg .+ . |INTERNOICORRUPCIONIEVIDENCIAS MAPA RIESGOS 20233
expediente se debe presentar por el abogado| (e (CEXPEDIENTES 2022)Lal oo%0 ecnive, | CUATRIMESTREIRIESGO CORRUPCIONIRIESGO 2.CONTROL 3.
N . Secretaria ylo tecnélogo| Mediante la digitalizacion en |sustanciador denuncia por pérdida ante la| O DoSP ! UNOS| yal se encuentra ubicadal 9 . ) . .
Archivo digital de expedientes. Siempre que se aperture un ) ’ on sustan ' Disciplinarios\OAD abogados . No hay oportunidades de mejora para el periodo
3 g de la Oficina de Asuntos|0°TH® Realizara una copia de seguridad. | formato del contenido| Fiscalia General de Ia Nacién y dictar auto por| p°SFIVTS QD0 len el equipo de la Secretaria| 2°09%% " | Adicional a esto se realiza un inventario anual de los expedientes B
isciplinarios, Disciplinarios xpediente. del expediente. medio del cual se ordene la reconstruccion del Técnica de la OAD, en la|>UStnc! (recu disciplinarios activos, comparando lo fisico con lo digital. El proceso soporta | V2"
! RIESGOS OAD 2022 ) humano),y Carpeta Digital. v | proces:
expediente perdido 0 extraviado  dando| siguiente ruta  * Bodegal pt 0N B DI on acta de reunién de fecha 10 de agosto de 2023, denominada: *Acta de
aplicacion a la ey disciplinaria. (DYEXPEDIENTES 2022, | " 9! Expedientes Escaneados Activos”. Suscrita por parte e la Jefe de la Oficina
de Control Disciplinario Intero de la Secretaria Distrital de Salud. Ubicacion:
RAOAD 2023\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2023_ OCDI_ CONTROL
INTERNO\CORRUPCION\EVIDENCIAS MAPA RIESGOS 202313
CUATRIMESTRE\RIESGO CORRUPCIONIRIESGO 2\PLAN DE ACCION
El profesional de la Oficina
Asesora de Comunicaciones Profesionales de la Oficina
(OAC), cuando reciba de las il R ' o vari cativas
dependencias fa formacion e Comunicaciones especto al punto, se cuenta con registros de varias piezas comunicativas de
Verificard la validez de dicha Requerimientos ara la ” campafias realizadas, en o que respecta a las publicaciones WEB, que
para divulgar ante los medios o it En caso de que no provenga de fuentes| “HLTINENOS  PER &l procedimiento Gestion del .y e e e oot
masivos de comunicacion y/o |EI  profesional de la Divulgar ante los medios masivos de o o "OISANAO QUS| oficiales o esté incompleta, el profesional| PUONCICON de INOTIBTIOR 3ST) 6oy nicaciones atshop corresponde a informacion que debe ser conocida parlos diferentes
d Cuando  recba  de las ! ) haya sido enviada con el 0aeS, O O | : 1Ml como las mismas publicaciones organismos y el sector salud, dicha informacion se encuentra publicada No hay oportunidades de mejora para el periodo
1 atavés de los canales  (Oficina  Asesora  de| (o0 o ormasion -~ |comunicacion yio a través de fos| oY S5° VA solicitard ampliacin de la misma a través de| oo/ 1% TS cacior Correo electréni e | ; o
externos de comunicacion, | Comunicaciones fependencias [a informacion | conales externos de comunicacion |1 del Jefe, direclor o} (oo gieciranico o solicitara visto buena de fa o1 105 Mmedios de comunicacion y| oo ey ge| COrreo electrénico onace s gov.co.y por ultimo, se cuenta con las | evaluado
> de oo . referente delegado de la|® d uena 4 2] canales de comunicacion externa ° aprobaciones de las publicaciones.
verificaré la validez de dicha jofe de la Oficina para a respectiva divulgacion [ 2 > comunicacién externa Pagina Web
informacion revisando que Acorde alo anterior, se valida el control,
haya sido enviada con el aval Intermet
del jefe, director o referente
delegado de la dependencia.
ET proTesIonaT 66 T Urieina
Asesora de Comunicaciones Sin0 s diigencia dicho formato, no se podrd Procedimiento  Gestion  de|
cuando entregue el material Rt antraan 61 material roquarte. Gom Comunicaciones
POP ylo merchandising |&\ o otecional de la|Cuando entregue ol material ) Diigenciamiento del formato| 280 Eoeae e e entroga| Formate SDS-COM-FT-005 Profesionales de la Ofcinal Se informa que para el periodo indicado, no se produjo material POP ylo _ ) )
producido por la OAC Registraré la entrega del material en| SDS-COM-FT-005 "Registro| V'S irega) Form Lineamiento de|de Comunicaciones merchandising No hay oportunidades de mejora para el periodo
1 e o arante |Oficina Asesorade|POP merchandising| 579" o g0 | mediante formato dispuesto en la herramienta|"Registro de material entregado| e > B
registrard |a entreg 1ante | ¢ omunicaciones producido por la OAC ntreg: de gestion documental codigo: SDS-COM-FT-|en comunicaciones” unicaci § . valu
el diligenciamiento del formato comunicaciones’ p Formato Acorde alo anterior, se valida el control
005 'Registro de material entregado en
dispuesto para tal fin. Si no se . Lineamiento de|
comunicaciones' °
diligencia dicho formato, no se comunicacién interna
e e SUS-CONINS-00%
Concurso de Méitos Abierto
La revisién se realiza segin SDS-CON-INS-005
Revisar que todos los documentos|los lineamientos descritos en Concurso de Méritos Abierto| Profesionales del 4rea de| La Oficina de Control Intermo en la revisi6n efectuada alos soportes de este
” soricos |Profesional  de Ia : En caso de e los requisit con la ] ° ° orie ’ ) .
4 | Revision requisitos tecnicos, [P0, 5| Cada vez que se radique un| que alleguen los lideres de procesos|1a normaividad vigente y la| = $2%0 @ NEUTIPITIONd de o8 reduisTes, emeranco Bon 8 CeNe 60 con precalficacion contratacién, cordis (si es|control, observa que el proceso realiza revision de requisitos técnicos, No hay oportunidades de mejora para el periodo
juridicos y financieros ubdireccic proceso de contratacion cumplan con los requisitos técnicos, |documentacion asociada al volver u ion p: P Y et necesario) correos| juridicos y financieros. El proceso entrega soportes correspondientes al evaluado
Contratacién cun &l sus respectivos ajustes los ajustes respectivos. ars ¢
juridicos y financieros proceso  de  Gestion SDS-CON-INS-015 electrénicos periodo evaluado.
Contractual Contratacién Minima Cuantia|
SDS-CON-INS-002
La revisién se realizara por
parte del profesional de I El proceso informa que en cumplimiento de Ia Politica de Conflicto de Interés
E;:"Zac'mm::e o "'fs ;:Cp::(:nles Subdireccion de la Entidad, para el ll cuatrimesre del 2023, NO se present6 manifestacion
 Revision formato Cada vez que se radique un|selecedn  contengan el - formato| COTIAEIoN _contra e\ En caso de que el profesional designado como| FOMA0  SDS-CON-FT-075 ) de conflcto de Interés, por parte de los conlralistas que se encuentran
‘Manifestacion por parte del |Profesional e Ia| S seleccion ¢ expediente  siempre ‘Manifestacion por parte ~del|SDS-CON-PR-001 Profesionales del area de|vinculados con la Secretaria Distrital de Salud - SDS o el Fondo Financiero| ’ ) )
P vt il o i 4o|proceso de’ contratacion que|‘Manifestacion por parte del comits| *®°GeM® - SOMPI. L Y| evaluador manifieste tener na inhabilidad se| 114 00N FOr PaTS P Farmate de|Disil o Saud - FFOS, o obstane, ssa Subdiectin ss ncuenta No hay oportunidades de mejora para el periodo
e evalu ubdireccic requiera  evaluacion  de|evaluador de no encontrarse en | V: 190! sequira el procedimiento descrito en la politica| “>™" valuador > st u ubdi u evaluado
encontrarse en confiicto de | Contratacion ) o para el proceso un comité . encontrarse e conflicto  de| Etapa de interés con cada suscripcion de nuevos contratos de prestacion de|
g propuestas conflicto de intereses” debidamente, de conflicto de intereses 8
intereses' evaluador y ven!caré que, intereses’ servicios profesionales y de apoyo a la gestin, solicitando el diligenciamiento
suscito por los_profesionales que |5 . ° )
otoron o comits ovaludor formato y actualizacion del formato de conflicto de interés de SIGEP como el de
Gebidaments. suscrito por| SIDEAP complementario.
cada integrante designado.
Una vez reciba el radicado|
de contratacién directa -
servicios profesionales y de
apoyo a la gestion, el
Revisar que los expedientes|profesional  de  la ) ) SDS-CON-INS-006
Profesional  de la o las de|En caso de que no se el profesional designado Prestacion De  Servicios| Profesionales del area de| EI proceso presenta como soporte formalo "Pacto de Integridad de la de la
Revisin formato “Pacto de ” ez que se radiue unadrecias -personas - nalurles- Contratacion validara en el|como evaluador manifieste tener _una|Formato  SDS-CON-FT-076 ‘ o No hay oportunidades de mejora para el periodo
3 Subdireccion de| z 21 ’ ; A e Apoyo Formato de[SDS Y el FFDS" firmado en tres contratos celebrados con persona natural
Integridad” Pl contratacion directa contengan el formato *Pacto o seguira el procedimiento|“Pacto de Integridad [ diwaiearaaetd Ko s ol roriodo evallo evaluado
4 Integridad” demdamente suscrito por|[SISCO  carpeta  “Doc.| descrito en la pohhca de Nt P integr para el p valu

los profesional.

Carpeta Virtual” que se haya
aportada el formato “Pacto
de Integridad” debidamente
diligenciado por el futuro
contratista.
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° P Descripcién del Control
E] =
s B. Proceso Gzt | 1] J. Recursos (humanos,
H o D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo delRiesgo | O C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método . Reaccién o - - 08 b TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
) (Seleccionar) (Seleccionar) S B. Nombre del Control o < s . H. Evidencia I. Documentacién tecnolégicos, etc.)
& 2 Quién? ¢Cada cuanto? Q £Como? £Qué hacer en caso de?
< <
ooy o Tas alapas o proces pra. |7 OSTOTIRT B SECTETOT
contractual, contractual y post-contractual, | _PO" €laborar y expedir certificaciones § X X
e contractuales que contienen informacion Revisar  contra  expediente|La revision se realizars|
enla adquisicion de bienes o sevicios | ‘e, con o propssito de favorecer a un Profesional  de  la|Cada vez que se pase paracontractual que la informacion de la|contra  expediente y se, Certificaciones  firmadas por  Ia El proceso adjunta el formato Cerlificacion de Conlratos labase de
X requeridos para el desarrollo de la prop c » Al a pase_p: al q | exp y En caso de que la informacion no corresponda, P SDS-CON-FT-053 Formato| Profesionales del area de|=' P g Y No hay oportunidades de mejora para el peiodo|
7 | Gestion Contractual tercero en lo que a la acreditacion dela | Fraudelntemo | 1 |  Revision Certificaciones | Subdireccion de| firma un proyecto de certficado) certificacion corresponda con Ia de|pondra un visto bueno para : ! (e)  subdirector  (a)  de| : ] donde se hace solicitadas
misionalidad do a Entidad do acuerdo ala se devolveré para ajustes sin visto bueno Ceriicacién De Contratos | contratacién evaluado
= refiere, debido a la falta de Contratacion de contrato los documentos que reposan en la|firma del Subdirector (a) de contratacién del periodo evaluado.
Vigen integridad del funcionario encargado de carpeta Contratacion
necesidades descritas en el Plan Anual de o o
de la vigencia il
Ingresar en la base de datos| Al recibir el expediente contractual verificar el
_ Cada vez que se reaice ¢l el nimero de folios que|N° de folios. En caso de notar que se existen| .y i i iventario de| SDS-CON-LN-005 ) El proceso presenta como soporte base de datos FUI Formato Unico de _
; Personal de archivo de| © &l ingresar en la base de datos en el expediente, en los folios del expediente realizar| o ’ del drea Documental del inventario de expedientes contractual de persona [No hay oportunidades de mejora para el periodo
posibiidad de afectacion reputacional 1| Verificacion de Inventario préstamo de un  expediente préstamos de la Subdireccion De|Lineamiento  De ~ Archivo
osi p gestion P mttactal préstamos documentales nombre del personal quella trazabilidad del préstamo y solicitar_por| 2% 2o Contactunt contratacién natural o juridica que es alimentado por profesionales de archivo de gestion | evaluado
e e e R e | o L= prbbilad de pere. maruiar recibe el préstamo y la fecha| correo a la persona que entregé que ajuste la contractual del periodo evaluado
contractual, contractual y I, | oalterar en que lo recibio carpeta
on a adquisicion de bienes o sonicos. | y o expedionte sco o mgnal delos
; requeridos para el desarrollo de la procesos contractuales para beneficio
8 | Gestion Contractual | icio-clidad de Ia Entidad de acuerdo:ala | propio o de particulares, debido a la falta | Fr2ude Intero
normatividad vigente, atendiendolas | de integridad del funcionario encargado En caso de pérdida o extravié de algin .
necesidades descritas en el Plan Anual de de la etapa precontractual Cadt oo ol expediente se debe presentar por el abogado! ;:‘ et SC‘""";“ o bﬁse df “"f ‘;"S’éggz‘i.‘:%j;”:d"?'.e‘ Rl
Adaquisiciones de la vigencia. ofrecimiento de dadivas y/o beneficios Solicitud de préstamode  |Personal de archivo de raés""a"“’zz d“e““u:Q e’fz‘g;nz Controlar ol préstamo  de|y\ L g|sustanciador denuncia por pérdida ante fal L SDS-CON-FT.047| S8 diigencia el formalo SDS| o o0 c:r :fa::e f;l ;”u“l;fe :g:m"r;’r;‘;sz 07, 3897'69‘5720:2 ’gjg:"&; Es importante que el proceso disefie estrategias|
para el servidor publico o un tercero 2 | expedientes contractual de |gestion en cabeza del|P! P expedientes  Contractuales,  para, 9 Fiscalia General de la Nacion y dictar auto por| CON-FT-047 Préstamo  de| ] A 9 0247, 3¢ YOI OE | que fortalezean el control y se desarrolle de una
@l 3 ; contractual para  controlar Ial formato  SDS-CON-FT-047 [ 152 40 PO Préstamo de Carpetas contratacién 2014 que fueron prestados en el periodo auditado, el grupo auditor verifics
persona natural o juridica.  |lider el 4rea. consulta en sala medio del cual se ordene la reconstruccién del Carpetas manera adecuada.
entrada y salida de estos. Préstamo de Carpetas que los mismos se encuentren en la base de datos de prestamos de
expediente perdido o extraviado  dando| stamos
edien © expedientes; pero no se encuentrala totalidad de datos diligenciados .
aplicacion a la ey disciplinaria.
Apoyar en 1as etapas el proceso pre Posmmuau ue Fectacion
contractual, contractual y post-contractual, | por no iniciar el proceso de declaratoria Mantener  la  base  de,
’ ! En caso de notar que no se ha dado respuesta SDS-CON-PR-006 .
en la adquisicién de bienes o servicios o mcumplimianta 6 mposicon de Profesionales designados incumplimientos ~ actualizada con |Liegada Ia fecha fiiada para " X . El proceso entrega base de datos de incumplimientos donde se detalla la
9 |Gestion Contractual requeridos para el desarrollo de la multas, debido a la falta de integridad del |  Fraude Interno | 1 Base de datos de para llevar el seguimiento| G203 VeZ que se radique unly i ™oc™ qoios” del sujeto afel tramite se verificars que|" 1@ fecha limite, se deberd solicitar al|Base de ontrata oles del érea de| ;ima actuacion efectuada por parte de los profesionales y correspondiente al | N0 18 oportunidades de mejora para el periodo|
incumplimientos actualizada ! incumplimiento todos, profesional encargado la razén y exigir el|incumplimientos contractuales  |Etapa De Ejecucion Y| contratacion A evaluado
misonaidad dala Entdad de scuerdoala | - funconaro ncargado de a tapa alos incumplimientos investigar y fechas de respuesta alse haya dado respuesta | oo R ol periodo evaluado
vigente, at cada instancia
= EaSiionar 1as Urgencias, emergenciasy | —P—m—ﬁ—ﬁ—o—e—%?ﬁ'? 46 Sectacion economica y
desastres del sector salud en la ciudad de |  reputacional por el favorecimiento a
Bogota, mediante Ia aplicacion del | terceros (ambulancias del sector privado Resolucién 2860 de 2018| Entregan informe de novedades comportamentales para el tercer trimestre se  solicita
Gestion de procedimiento de regulacion de la urgencia | o no vinculadas al Programa de Atencion | Ejecucion y . El profesional (Enfermero  |mediante la asignacion de . . DS. Profesional  responsable 5553 con un 88% de las novedades de mejora con este|
Urgencias " Control dispositivos |0 Medico) responsable de| . Controlar el uso de dispositivos, Informe dirigida a Subdirector/a de tumo % ” : ‘ " «
10 | oosemees médica y de protocolos, planes y Pre hospitalaria), por parte del Personal | Administracion de | 1 | . cOtrol ToPOsilios 10 Medico) respansabe €| piariamente e locker personal Elabora novedad comportamental B s | SDS-UED-PR-005 e deviglandia | comesponden a: “Utiizacién de teléfono celular personal para fines diferentes | aspecto, que podia afectar la reputacion de Ia
9 Y procedimientos ante situaciones de del Centro Operativo, a cambio de procesos P X y de Inspecciones visuales 9 SDS-UED-LN-008 @ 9 a los laborales de acuerdo al rol o perfil " con un y de la y
Desastres Operativo Dotacién mobiliaria °
emergencias y desastres para preservar la | prebendas por Ia gestion de incidentes y SDS-UED-LN-006 14% con respecto al periodo pasado. hace llamado a establecer mayores controles.
salud e impactar la morbimortalidad dela | debilidades en el sequimiento a la
binrides dot Dietrte il sinesiciin o o pnteoine
De presentarse algin presunto acto de Se aprobo, socializo y realizo medicion de adherencia del codigo de ética del
Socializacion del codigo del |l jefe de la Oficina de Socializara, el codigo de ética del corupcién relacionado con las auditorias se) oo elecirgnico Codigo del auditor y estatuto auditor y el estatuto de auditoria, el cual fue aprobado en el Comité
1 Semestralmente ' o mediante correo electrénico [comunicard @ la Oficina de Asuntos Humanos tecnoldgicos - o No requeridas para el periodo evaluado
) auditor Control Interno auditor y el estatuto de auditoria, Memorando de auditoria Coordinador de Control Intemo y socializado al grupo de auditores de la|
Evaluar en la Secretaria Distrital de Salud, Posibilidad de recibir dadivas o isciplinarios para que realice lo pertinente y a| oficina en el mes de noviembre de 2023.
; los sistemas de gestion y control, mediante : a autoridad competente
Evaluacién : i beneficios particulares para emitir
11 | Seguimientoy | Melodelogias de audiloriay de seguimiento, | ¢ e s auditoria ajustados alos | - Fraude Interno
9 Y | promoviendo la cultura del autocontrol, "
Control ala Gestion intereses de los responsables del
mejoramiento continuo y acciones eficaces ocese Aumtade X
e Y ey P Verificara SIDEAP lal\ oo o aplicativo D MO Presentarse los documentos reportard all \ L SnEAD ) coreol
2| Suscribir Conflicto de interés |La técnico administrativa | Anualmente avscrpien el conicto de misrée SDEAP contratista 0 a la direccion de Talento Humano| 4 2540 Registro Aplicativo SIDEAP  |Humanos tecnoldgicos | EI control no se aplicd para este periodo ya que la oficina no tuvo cambios | No requeridas para el periodo evaluado
parael personal de planta y contrato para la toma de correctivos
Planificar administrary conroar los aprucba la apertura de Para este control el proceso de Gestion Financiera informa que el 20 de|
e e T Posiildad do afectacion econbmica y Seguimiento @ aperturade |l Gomits de seguimiento acuerdo a los requisitos|En caso de que se el comité no apruebe una, ) - Director _ Financiero y|septiembre, ol Comité de Seguimiento y Control Financiero, seleccioné al
Seomctaa Dictil de Salgd (SD9)y6ll |  reputacionsl por apertard o uenias 1 s bt ool o Siempre que se requiera Aperturar una cuenta internos y extemos descritos |apertura de cuenta, s e debera justificar las|Actas del comité Actas del comité Profesional ~ especializado|Banco de Occidente para el manejo de los recursos que financian las NA
ara b Yy P! por ap y en la normatividad y el|razones y presentar nuevamente la propuesta. de tesoreria. vigencias futuras del FFDS. Como soporte el proceso adjunta acta de Comité
Fondo Financiero Distital de Salud (FFDS) bancarias de la entidad sin el o
procedimiento vigente de Seguimiento y Control Financiero
12 | Gestion Financiera| PO Parte de la Nacion y el Distito. cumplimiento de los requisitos legales
Ademés de los recursos recaudados por | para el favorecimiento a terceros debido e
concepto de: a Incumplimiento a las normas
- ‘“9"95"5 C"'gs"‘“‘ ':ac“""*'esVD‘;""‘"“?""""' qanelo Aplicacion correcta del | Director Financiero Revisara que las actividades|En caso de que se omita el procedimiento procedimiento SDS. FIN.|Difector  Financiero y[Para este Control el proceso de gestion Financiera informa_que para el
’.a;s e’e"”ads °”!2: L ‘e los recursos destinados a la Salud . 2 | procedimiento SDS FIN PR |Profesionales Siempre que se requiera Aperturar una cuenta del PR SDS FIN PR 007, se|SDS FIN PR 007, no se aprobara la apertura| Actas del comité PR007 Profeswona\ especializado| periodo del 1 de septiembre al 31 de diciembre, se dio apertura a una cuenta, NIA
SCLISRe Lo sen 007 Especializados cumplan de la cuenta bancaria. de tesorerfa. dando cumplimiento a lo establecido en el procedimiento SDS-FIN-PR-007
BT, ERRIRETET B Posibilidad de afectacion economicay
B el reputacional por trémite de érdenes de En caso de que se genere un pago a terceros
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y el P! P Que se g pag De acuerdo con la revision efectuada a los soportes presentados por el
ara pago sin tener en cuenta los criterios Ejecucion y ; ’ . que no cumplen con los requisitos, se debe| .. - ’ ¢
. Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) " " Revision de requisitos para |Los profesionales de la| . Deben revisar los requisitos para el| Aplicando el Procedimiento|® Gestion ~ documental  -|Expedientes de tramite de[4  Profesionales  de|proceso Gestion Financiera, se encuentra base de datos en Excel de las
13 | Gestion Financiera or parte de la Nacion y el Distrito. establecidos, en beneficio propio o de | Administracién de | 1 tramites de pagos. Direccion Financiera, Diariamente tramite de pago a terceros vigente (SDS FIN PR 008). |Informar del ‘hecho al Responsable de| . oieq ordenes de pago Contabilidad devoluciones de cuentas efectuadas en el periodo evaluado. Segin lo NA
por p: y g terceros debido a tramitar los pagos sin procesos pag d pag 9 Contabilidad y posteriormente al Director (a) pag I c P eg
Adems de los recursos recaudados por ; e anterior se evidencia la operacién del control establecido.
pobsoati la revision y cumplimiento de requisitos financiero.
P! legales, administrativos e institucionales.
Inaresos Corrientes
Plsnlllcsr “administrar y Controlar 1os.
recursos financieros asignados ala
Secretaria Distrital de Salud (SDS)y el | - osibilidad de afectacién econdmica y De acuerdo a la verificacion efectuada a los soportes entregados para la
Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) ;:l"s“:’j:‘:;‘;::I:Ce':’"rgz::;":;‘::ﬁ; — Revision y verificacion por |Los rofesionales aplicando ol manual de|EN €S0 de encontrar inconsistencias en la operacion de este control por parte del Proceso de Gestion Financiera se
- por parte de la Nacion y el Distrito. para elpr ) ny ¥ verif P L revisaran los documentos allegados|2P°ando e veracidad de los documentacion, se informara| Documentos  allegados por el Documentos allegados por el|7 Abogados de Cobro|observa que, la base de datos consolidada de los expedientes de cobrol
14 | Gestion Financiera coactivo y/o omitir actuaciones Administracionde | 1 | parte del profesional a cargo del administracion y recaudo de| - N/A
Ademés de los recursos recaudados por | 2°Fe YO BN SCLATARSS e ot e o por parte de los sancionados, s al Director Financiero para tomar las medidas |sancionado sancionado coactivo coactivo con las y las dltimas por el
concepto de: P P h d P P correspondientes. abogado asignado para cada expediente.
debido a intereses econdmicos
* Ingresos Corrientes De acuerdo a lo anterior se adelanta el control de manera adecuada
particulares.
+ Transferencias Corrientes
o e
Planificar, administrar y Controlar 165
Sctos nancieros ssionacios ol Posibilidad de afectacion economica verificando que  coincidan
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y ol | DowDleat 06 20OR00R SSOROMIRY | cucion ofesionales| G308 Vez que evidencien unal d En caso de encontrar inconsistencias en la E proceso de Gestén Financirs anoge como sopota da esle conid
. Fondo Financiero Distital de Salud (FFDS) | " P " de sop Jecucion y Verificacion de CIB con P inconsistencia o adulteracion de veracidad de los documentacion, se informaré CIB allegado por |7 Abogados de C e la de los e Ingreso Bancario CIB,
15 | Gestion Financiera /e pago de una obligacion para | Administracion de | 1 f (abogados; del proceso ‘ datos correspondientes|allegado por el deudor y el| T CIB allegado por el sancionado . : NiA
por parte de la Nacion y el Distrito. e o e o e tesoreria o o los Comprobantes de ingreso| Go oS S e o ol A | Director Financiero para tomar las medidas sancionado coactivo e vor a6 onclcian valRiagos por el drea de tesoreria, se verificara el
Ademas de los recursos recaudados por e g P bancario P 9 gistro q correspondientes. recaudo correspondiente.
intereses econémicos particulares. tesoreria
concepto de:
e




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES

Descripcion del Control

L INTERNO

g 3
3 £
H B. Proceso (REiExn | 4 J. Recursos (humanos
H Sha D. Objetivo Proceso 1. Descripeién del Riesgo delRiesgo | O | el C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion . Evidencia © Documontacion toenclbgicos, oto) TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
2 (Seleccionar) | 2 g Quign? ¢Cada cuanto? LQué? £Como? £Qué hacer en caso de? - -
< <
1. PSDS-GSP-PR-015
i " GESTION DE PLANES,
Med tos, Disposit ]
Medicos & Inoumme. Autorizarén salidas! PROGRAMAS Y ACCIONES
destinados a los Programas de| Cada vez que realicen| COMoSPONdEnIcS zl ‘:“”r'gsz’a:asl: Rovisando el registo de Jos Como soporte de la ejecucion del gﬁéNLBE:ES ENSALUD  IRecurso humano:
Interés en salud Pablica, en lo movimientos de  insumos i ing vimi _|control, se cuenta con: Correos| Supervisores,
: i odicos|'@ enlrega o disposicion En caso de no cumplir con los requisitos| OO
referente a Medicamentos para| EI  referente  técnico| dispositivos médicos o ol po o electronicos, Kardex, arqueos [, <o oo oo o Profesionales Como soporte de 1a sjecucion del control, se cuenta con: Correos
programas de: Enfermedades |asignado  por los|(Preservativos  de  uso| 5 . registros de asistencia técnica, |2 SDS-GSP-PR especializados, ) Sop: lecuc © g uenta con:
° " . 4% servicios de salud o a las a al superior segin corresponda, ! DESARROLLO DE LAS ’ , electronicos, kardex, arqueos , registros de asistencia técnica, actas de
1 | Transmitidas por Vectores - [directivos  de la|masculino, pruebas rapidas actas de reunién, registros en universitarios y técnico del NiA
V. Tubrcultsts, Lepra, A - dela con| vigente y aulorizarénlas| dejando registro de dicha actuacion y|[0S (0 PRI EOIES O ACCIONES DE LA equipo, reunion, registros en herramientas de Excel y en formatos establecidos o en
g . los soportes an ol i GESTION DE LA SALUD i los aplicativos pertinentes, segun aplique para el periodo evaluado.
(INFLUENZA); Dispositivos | Pablica medicamentos (ETV, [ e Ot e 1| oo o bidac | haeta I rosoucion el cano formatos._establecidos o en los| SESTION OF LAY Recurso tecnolégico.
Posible afectacion econdmicay médicos ¢ insumos parala Tuberculosis, Lepra, Influenza egura umplimi sequn o s‘o\?cml d‘e‘s e aplicaivos  pertinentes, ~segun|POBLISA-SOR 08 Recurso Financiero,
reputacional por Cobros indebidos o salud, segun disponibilidad, a segn disponibilidad) portinentes, oo aplique. ISt e Recurso fisico.
Realizar acciones de promocion de la salud, | favorecimiento a terceros, en lo referente cargo de la Direccién de Salud SALUD PUBLICA Y DE LAS
prevencién de la enfermedad y gestion del | a la disponibilidad y entrega de insumos, Colectiva. INTERVENCIONES DEL
riesgo en colectivo, de competencia en dispositivos médicos, productos PSPIC.
Gestion en Salud | Salud Publica, para contribuir a mejorar o | bioldgicos y medicamentos, a cargo de la T PSDSCSPPROTS
16 Publica mantener |a salud de la poblacidn del Distrito| ~ Subsecretaria de Salud Pblica en el Fraude Interno ":z:jg:gs‘zz Slzls‘cl::‘jrensovs Como soporte de la sjecucion del|  GESTION DE PLANES,
Capital, en el marco del Plan Territorial de | proceso Gestion en Salud Publica, ) onirol, ce cuenta cone | PROGRAMAS ¥ AGCIONES
Salud, el modelo de atencion en salud y la debido a la no aplicacion de la Revisaran y autorizardn las salidas | disPositivos médicos y DE INTERES EN SALUD
ComatrvidadiVigente? normatividad vigenta pertinents o de las seqin sea pertinente y verfcaran | Dio0ucto8 Di016gic0s del Correos electronicos, kardex, PUBLICA. De acuerdo a la revision efectuada a este control se encuentra como soporte
d"ef‘"‘c[es _”ac‘lc’"a‘esn d's‘"":‘es e Cada voz que se soliie yio so | {eenicamEnte la razabildad desde e o Al arqueos, registros de asistencia Recurso humano: | de la ejecucion del control: Correos electrénicos, kardex, arqueos, registros de|
institucionales pertinentes. - . GSP-PRA
Insumos, dispositivos médicos | El referente técnico tenga disponibilidad de el ingreso hasta la entrega al permanente y Covid -19, En caso de no encontrar coherencia de la técnica, actas de reunion, 2. SDS-GSP-PR 010 Subdirectores, asistencia técnica, actas de reunion, movimiento de bioldgicos, dispositivos
A prestador de servicios de salud o 0 ¢ ovimiento de bioldgicos, DESARROLLO DE LAS Profesionales médicos e insumos.
¥ productos Biolégicos del asignado porlos |insumos, disposiivos médicos y|  AIESE00" 10 99 Eio8 B ST © | frente a la disponibilidad y | informacion,informaran de manera inmediata a|  TOWNO 8 PG00 CCIONES DE LA P
2 Programa Ampliado de directivos de la productos inmunobiologicos del | ™ P 569U aplique: | e trices para autorizar la |la referente de insumos de vacunacion y segun | 4ISPOSIV insumos. pecializ N - " N/A
" contando con los soportes GESTION DE LA SALUD “écnicos Registros en los aplicativos pertinentes (Aplicativos PAWEB 2,0 y PAI
Inmunizacion - PAI, Subsecretaria de Salud Programa Ampliado de e s entrega do los mismos, | sea pertinente, al Subdirector de Acciones | L UBLICA-GSP DE Recuros toomogico. | Diarian senin sl
permanente y COVID-19. Pblica Inmunizacion - PAl permanente pondientes, par estableciendo la coherencia Colectivas, para los fines pertinentes. egi 1os aplicativ urso tecnolégico. | Distrital), segiin apliqu
: seguimiento al movimiento, dar e pertinentes (Aplicativos PAWEB |  COMPETENCIA DE LA Recurso Financiero.
cumplimiento a la normatividad oviminte o o 2,0 y PAI Distiital), segtin SUBSECRETARIA DE Recurso fisico. Memorandos y Oficios al MSPS y otros actores del sistema
vigente y a las directrices horramiantas perinentes aplique. SALUD PUBLICA Y DE LAS
establecidas. comparando Ib autorizad INTERVENCIONES DEL
Memorandos y Oficios al MSPS y SPIC.
frente a lo entregadoy su
oy otros actores del sistema
- 3. SDS-BYS-INS-035
El referente técnicol Procedimiontor
asignado para apoyar la oS Cep PR 006
coordinacion
Posible afectacion econémicay e orativa del SEGUIMENTO A LAS|
reputacional por soborno o cohecho en lo oo ag P ACCIONES EN  SALUD!
. § X referente a borrar o modificar informacion quipe o PUBLICA §
Realizar acciones de promocion de la salud, ° apoyo a la supervision de Revisando los  soportes| Recurso humano:
institucional en beneficio propio o de Cada vez que se dispone de la
prevencion de la enfermedad y gestion del alas como actas de seguimiento|En caso de no encontrar coherencia se Subdirectores,
° ! erceros, durante la revision de i ’ generada por los ; ! A - ucion | Lineamiento:
riesgo en colectivo, de competencia en kiborlonulndbotuited — de apoyo a la supervision de|convenios suscitos por e o | Revisardn 1a ue listas al auditor para que realice los ajustes| Como soporte de la ejecucion del| TSN EN™ Profesionales
Gestion en Salud | Salud Pablica, para contribuir a mejorar o informacion o en la elaboracion de Jecucion y acuerdos de voluntades - |la auditores, realiza la revision del e o1 1os insumos recibidos e|chequeo y matriz de glosas,|y segin sea pertinente se nofifica a|control, se cuenta con: Actas de| DS Cor LN especializados.
17 : ) a0 | informes producto del sequimiento | Administracién de | 1 bt las actas retrospectivas, listas|* nsumos . o oone SEGUIMENTO A LA NiA
Publica mantener la salud de la poblacién del Distritol : contratos o convenios|Secretaria  Distrital ~ de| ¢ informe de gestion validado por la|de  manera  que | como de para revision de soportes| Técnicos. 5
B e e s Tt d_| Tealizado a a siecucion de los acuerdos procesos o nistravos oS aog de chequeo y matriz de glosas, | {1 T O o e o mion Para @ EJECUCION DE  LAS|pecmeos. o De acuerdo a la revisién efectuada a este control , se observan soportes
sg‘z'd e de voluntades suscritos con las papr o b :egmo" el Plan ge|o © marco del seguimiento a o e, ! P i guimiento. ACCIONES PSPIC Y LA|CUr=0 Fmamgm como actas de seguimiento a las actividades de apoyo a la supervision de
N Y Subredes Integradas de Servicios de Solg los acuerdos de voluntades. reepectivo. 9 P g GESTION DE LA SALUD|i'ee - 08! acuerdos de voluntades - contratos o convenios interadministrativos GSP-
ividad vigente. Salud E.S.E que ejecutan en los ud pectivo. PUBLICA  CONTRATADO|Recurse fisi PSPIC para el periodo evaluado
! Publica de Intervenciones
terriorios las acciones  interacciones o T pamaones CON LAS SUBREDES|
GSP-PSPIC. Conin v INTEGRADAS DE|
; SERVICIOS DE SALUD |
de la Salud Publica — ot
GSP-PSIC
R pE i Gy et Mediante encuestas a 18|, iaq, e constatar ta situacion trasladar a la| Encuestas  realizadas a  la|Encuestas  realizadas a la
alaciudadan(a, através de procesos de 1 ENCUESTA El director (a) Trimestralmente X:rrrfc::nla existencia de actos de ”s”a”"se e"‘ fhf’s“":c' :S‘ Oficina de Asuntos disciplinarios, los indicios|comunidad correos  con|comunidad / correos con|Humano NA
EHTE G (e P PAC%S! e desviacion. diferentes respuestas diferentes respuestas
biertos, orientacién, v Institucionales
de los espacios Usuarios,
. gsslmn en el teritorio, para promover S
g | Cestion Socialen | 0 ores do 1 asioe y o soeeso | _Mstiucionales para reaizar gostion productos y ool s
Salud Lo o politica para el favorecimiento propio o de précticas , con el personal de primeraj N )

a servicios de salud con calidad, que un tercero. organizacionales linea, del codigo de, De acuerdo con la verificacion efectuada a los soportes de la operacion de
permitan avanzar en la garantia del Derecho Integridad  de  la Actas de comité y TIP de calidad|Actas de comité y TIP de este control se evidencia que, el proceso de Gestion Social en Salud, realiza
de Salud, construir confianza y promover la 2 copico El director (a) Trimestraimente Realizara socializacion continua conforme a la Resolucion de socializacion. calidad de socializacion. Humano socializaciones del codigo de integridad en las reuniones de comité de|
reconciliacién de la ciudadania con el sector 1954/2018, manera permanente y a su equipo de trabajo.

salud, durante Ia vigencia. mecanismo preventivo. NA
Llevar a cabo un proceso de Realizar un registro de la
verificacién que permita dar cuenta | participacion alas jomnadas Al consultar la informacién suministrada, se cuenta con registros de la
de la participacion de los de socializacion de En caso de presentarse una queja relacionada, presentacion impartida, listados de asistencia y Calificacion charia
1 |TRAMITES IVC Profesional designado | Cuatrimestral funcionarios en las jornadas de normativa, asi como de las | informara a su superior y activara los Reporte via correo electronico. | Plan operativo de gestin y dd Humanos, Tecnolégicos. | 2nticormupcion NIA
socializacion de lanormativade | diferentes yante
) ) ) corrupci6n para los tramites de IVC | que se presenten una novedad de modificacion en tramites.

Prevenir y controlar factores de riesgo Posible afectacion reputacional por EN SP, asi como la aplicacion de los [internamente referente a Acorde a lo anterior, se verifica el control
individual y colectivo a través de acciones y | realizar iramites u ofrecer servicios de conocimientos adaquiridos. corrupcion.

estrategias de inspeccion, vigilancia y IVC - SP, sin el cumplimiento de los

Inspeccion control para mejorar la calidad de viday | - requisitos o parémetros establecidos,
19 | Vigilanciay Control | salud de la poblacion del Distrito Capital en recibiendo dadivas o beneficios a Fraude Externo g::‘;ﬁ:ea "?gur‘;a‘jfa:‘.:"j:r“ zle ﬁcn"’;z‘av‘:hfa fl‘;"i‘"“";‘:m‘:i o‘: g"‘*g’f‘:“!:e
EPD cumplimiento de la normatividad vigente y | nombre propio o de terceros. Debido a la comicios an el Portal del Ectadt Colomblano.6UI 1 o aniicative d6 Guin do
en el marco del Plan Territorial de Saludy | falta de seguimiento a la gestion de Verificando que la ramiten 5 Sonicies. 46 Bagots, ol comeutar los enianes o Tramites 3
S Ob"gaéz'lgg:: CaEiiads "a‘::‘j:u';’:s"c"‘uz'?: dj;:‘ﬂ“":‘;:i::'a TRAMITES Y SERVICIOS IV | Profesional o téonico Realizara monitoreo de la 'S"‘;‘:;““zc"j?‘r“"‘;‘:‘"‘ﬁ::gj} En caso de no encontrar coherencia, solicitara Plan Anticorrupcion y de Servicios, se constata que la informacion se encuentra actualizada y|
- quereq - 2 |es Jkdihe Trimestral informacion publicada de tramites y [*° ™ % T390 8 T a 2 Dependencia competente el ajuste Pagina web Atencion al Ciudadano Humanos, Tecnolégicos. ~ [vinculada al sistema de informacién SUIT. Asi mismo se consulta Ia| NIA
: 9 servicios, B adn s poraaeive | mediante Correo electrénico (PAAC) plataforma de datos abiertos y se observa que la informacion se encuentra
B e actualizada. Enlaces consultados: Tramites: hitps://bitly/3puLsOo y el SUIT
quis ' mediante el enlace https:/ibitly/3ppxAEZ, se obtienen 24 tramites vinculados.
Acorde a lo anterior, se valida el control.
Prevenir y controlar factores de riesgo Profesional Especializado Revisar las evidencias de la
individual y colectivo a través de acciones y de la Subdireccion de| ver‘\lﬁ‘cacmn i de‘ oo Respecto a la realizacion de visitas para la verificacién de los estandares de
nspeccion estrategias de inspeccion, vigilanciay | Posibilidad de pérdida reputacional por Laboratorio  de  Salud Verificar los resultados de los| 'I200 | <€ 19%|En caso de alguna inconsistencia se debel, o | Procedimiento calidad realizada a las redes e laboratorios del distrito, se cuenta con el acta
vi ‘Ianc"m ICommI control para mejorar la calidad de vida y alterar documentos pablicos para Pablica  (SLSP) | esténdares de calidad realizados af % "%/"® € ‘va“ dZn o] revisar con Ia Subdirectora de Laboratorio de e.ecumr: :e\‘ mnzﬂl rz diant 13| Verificacion de- Estandares| Humanos de reunion realizada el pasado dia 22 de diciembre del 2023 y se relacionan
20 |Viotenday salud de la poblacion del Distrito Capital en | favorecimiento de un tercero a través de | Fraude Intemo | 1 Esténdares de Calidad  |Referente de Vigilancia| Mensual los Iaboratorios de Ia Red Distrital de| 0%, 9° ¥S&: @407 salud Publica y ol Referente del drea paral ©120.510% 4 09 modionte | Calidad a  Redes| Tecnolégicos Ias 13 asistencia técnica para 19 laboratorios. Adicionalments, se cuenta con NIA
Contral 1 cumplimiento de la normatividad vigente y. los procesos de verificacion de del Ambiente y del la Subdireccién de Laboratorio de gn Py “uisi"os oo tomar las medidas necesarias de acuerdo a la wsm;z G Es';’g:;r;s 4o Oaliday, | Distritales de Laboratorio con| Financieros la matriz de seguimiento de las visitas realizadas.
en el marco del Plan Territorial de Salud y Estandares de Calidad Consumo  (VAC) y Salud Publica. d 91998 | jtuacion presentada. c6digo 040GCP21.

Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

Referente de Vigilancia
de Enfermedades (VE).

por la normatividad
vigente.

legal

Acorde a lo an!

terior, se valida la actividad.




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES

INA DE CONTROL INTERNO

- = Descripcion del Control
s s
3 £
H B. Proceso iiciasincacionl[§s J. Recursos (humanos
3 Sha D. Objetivo Proceso 1. Descripeién del Riesgo delRiesgo | O C. Respon: D. Periodicidad F. Método G. Reaccion o : toenclbgicos, oto) TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
3 (Seleccionar) | S | B-Nombre del Control ° H. Evidencia 1. Documentacion gicos, etc)
3 2 Quign? ¢Cada cuanto? £Como? £Qué hacer en caso de?
< <
) Mediante registro de acta de reuni6n de fecha 20 de diciembre del afio 2023,
En caso de no encontrar coherencia en el
‘ se constata el seguimiento del producto no conforme del LSP para el tercer
aseguramiento analitico y el resultado del ‘ orme del L lorce
oeayo. 26 Iior 8l rofesionl que roalize o Procedimiento cuatrimestre 2023, el control y sequimiento se realizé alas areas de Vigilancia
Prevenir y controlar factores de riesgo Profesional Especializado e rovioat ol o e o e e la calidy de Ambiente y Vigilancia de Enfermedades. EI reporte consultado presenta los
individual y colectivo  través de acciones y. de la Subdireccion de Realizar la revision del "iumap i P e e an:ﬁ“ca e Latorstario do siguientes resultados mes a mes: En septiembre se reportaron 11 productos
Inspeccion estrategias de inspecaion, vigitanciay | pogipyiiad de pérdida reputacional por Laboratorio de _ Salud Verificar el aseguramiento analitico y| 258guramiento analitico de‘ || correspondiente y posteriormente dando el aval Salud Pablica con codigo no conformes, en octubre : 10, noviembre 10, y diciembre se reportaron 5.
control para mejorar a calidad de vida y uta Publica  (SLSP) - ensayo frente ° Producto no conforme. Humanos total de producto no conforme en el periodo fue de 36 y la causas se atribuyen
24 |Vigianciay Control | (.l de [a poblacion del Distrito Capital en | _Modificar documentos publicos para Fraude Interno | 1 Producto no conforme - gt chie e vgnancla Mensual ¢l resultado de los emitido por la en la emision del resultado con la firma dell, ™ ™o ign  y  soporte| 40GCPO08 Tecnolégicos a los siguientes aspectos: SILASP, Ensayos de aptitud o inter laboratorios N/A
LsP favorecimiento de un tercero a través de Segunda firma Subdireccion de  Laboratorio  de; o profesional que analiza y el profesional que| ecnol : SILASP, Ensayo .
cumplimiento de la normatividad vigente y o del  Ambiente el P en la Subdireccion de Financieros Insumos y reactivos, Aseguramiento analitico, Falla en equipos, y Personal
Control 2 o ol maren del Plan Tarorial 6o Salua y | 105 esultados de marchas analiicas. Consumo— (VAG) Salud Publica. rborator revisa. De igual manera, se establece un Procedimiento de Producto, P
Sistema Obligatorio de Garantia de la Referente de Vigilancial Pablica. 2{;’;‘;‘32 ;‘ﬁ“?;':g“;r‘;‘::‘ipﬂ?;“;::e‘::nz ﬁi""gg"‘/';:::a‘z:: i’[‘.ﬁ‘z:
Calidad. de Enfermedades (VE) Gl drea y ol ‘oquip de calidad mediants ioe Py Evdencias consladas: Acta de urien, matiz e contly seguimiento de
canales de comunicacion establecidos para! P -
fomar las medidas pertinentes. Acorde a lo anterior, se valida la actividad
Se realizard seguimiento al
Profesional Especializado inventario de reactivos , Mediante registro de acta de reunion realizada el pasado 20 de diciembre del
Prevenir y controlar factores de riesgo ; i P verificando en el aplicativo 2023, se soporta el seguimiento realizado al consumo de reactivos de acuerdo
individual y colectivo a través de acciones y | US%" 195 bienes publicos para realizacion de la_Subdireccion de SILASP o Labvantage el con las muestras procesadas de las 4reas de Vigilancia del ambiente el
Y v Y| de pruebas de la Subdireccion de Laboratorio  de  Salud I g En caso de no encontrar coherencia en el|Registro de Seguimiento a P g ye
estrategias de inspeccion, vigilancia y ° nimero  de  muestras consumo y Vigilancia de Para el periodo
Inspeccién control para mejorar la calidad de vida Laboratorlo de Salud Publics, a nombre Publica  (SLSP) - Verificar el inventario de los e a lp|resultado, se informara al profesional quelinventario de reactivos de lal LT o) s | Humanos verifico el consumo de reactivos para los siguientes eventos en Aguas: Clum
Vigilancia y Control P A Y | propio o para beneficios personales o de . _|Referente Administrativa, h realizo el analisis para revisar el proceso y|SLSP con codigo 040GCF147. |P® S P: '9
22 salud de la poblacién del Distito Capital en ! Fraude Interno | 1| Control de insumos y reactivos ! Mensual ylo reactivos de la Subdireccion decantida reactivos ! sjecucion y control del plan| Tecnologicos residual libre, Cloruros, Alcalinidad Total, Dureza Total, Dureza Célcica, NiA
LsP cumplimiento de la normatividad vigente lerceros no autorizados generando Refeenc o Vigilancia Laboratorio de Salud Publica. utiizados, de acuerdo a|UCar a8 inconsistencias a los Referentes de anual de adquisiciones del | Financieros Hierro x Absorcion Atdmic, Manganeso x Absorcion Atémic, pH, colo,
Control 3 £ ° 9en®Y | perdida reputacional, por no realizar el del  Ambiente y del i ! g 4rea y a la Subdirectora de Laboratorio de|Acta de reunion y soporte de 2da | Mang ‘ » PH, color,
en el marco del Plan Territorial de Salud y ? linea base de consumo, los @k LSP con codigo 040GCP13. Hipoclorito de Sodio, Fosfatos, Sulfatos y Nitrtos.
© seguimiento al uso adecuado de insumos Consumo  (VAC) y °5| Salud Pablica. seguimiento.
Sistema Obligatorio de Garantia de la controles de calidad segun Evidencias consultadas: Acta de reuni6n e inventarios ensayos de reactivos.
! ¥ reactivos. Referente de Vigilancia 2
Calidad. o Enformotiades (vE) directrices establecidas en la
- Subdireccion de Laboratorio Acorde alo anterior, se cumple con la actividad
de Salud Piblica.
Generacion de pérdida reputacional por
recibir apoyos para asistencia a eventos
U A Yode Verificar la participacion del Cronograma e
c personal de la SLSP como grar ; Se soporta el seguimiento con respecto a las capacitaciones, cursos
"a'“"°s establecidos antlos despachos de | - profesional o dadivas, a cambio do asistente a capacitaciones o oapacilaciones con  codigo) acividbdes realzadas i porsonal Ge. SLSP para of rcer cualimestio 2023
conocimiento, dependencias de la entidad y [  favorecimiento a casas comerciales, pac . 040CGF115. P P ¢
; 1a enfi e . eventos  mediante el|En caso de no contar con el visto bueno se|Registro  de  Seguimiento | y las capacitaciones realizados fueron las siguientes: : septiembre: 16,
Inspeccion | Ciudadania asesorando en materia juridicaa| casas farmacéuficas, aboratorios, Profesional Especializado Realizar ala del analizar y notificar al superior a traves|inventario de reactivos de la octubre: 12, noviembre: 14 y diciembre: 2, para un ofal de 44 capacitaciones
P Ias dependencias de la Secretaria Distital | empresas dedlcadasala venta, alquiler o la Subdireccion de| asign ¥ N iperior d Registro de autorizacion de|Humanos Y re: 2, p P
Vigilancia y Control : ! a los eventos de  capacitacin ylo|de capacitaciones y cuando|de correo electrdnico como evidencia de la| SLSP con codigo 040GCF147. o & o realizadas y mediante el
23 T de Salud y a las entidades del sector salud médico | Fraude Intemo | 1 Capacitaciones Laboratorio  de Salud|Mensual o e o e e e o participacion en| Tecnoldgicos NIA
en el Distrito Capital, ejerciendola | ode \aburamm debido a el seguimiento Publica  (SLSP) - . ¢ g P " capacitaciones 0 eventos | Financieros o "
Control 4 2 ! Nacional o internacional. del registto de lafrevisin del profesional en el formato|Acta de reunién y soporte| Evidencias consultadas: Acta de reunion, cronogramas y soportes de|
resentacion judicial de laSDSy | insuficiente a las fuentes de financiacién Referente de Calidad e o e DAOGOR 147 oo 040GCF146. e oo oo oo o
sustanciando los actos administrativos de ylo patrocinio de actividades de 9 seg P grupadas p g
en capacitaciones 0 eventos! o
competencia del Despacho, para la defensa | formaci6n, representacion, asistencia a i e oo Acta de reunion y soporte de Acorde a o anterior, se cumple con el contol
de los intereses de la SDS y FFDS. ‘eventos cientificos del personal de la para pacite seguimiento. g Pl
Subdireccion de Laboratorio de Salud
Pablica.
Mediante la informacién suministrada, se logra constatar lo siguientes
resultados:
Dar respuesta a s solllides on fos - 19 Concliaciones acompafados de los formatos de "Declaracion de no
. 2 . . ) Hacer firmar el Formato| conflicto de intereses y no inhabilidad / incompatibilidad®, debidamente
tiempos establecidos ante los despachos de | Posibilidad de favorecer intereses ajenos et e o o Pkiid
conocimiento, dependencias deIa entidad y | ala entidad al ejercer Ia defensa Judicial Validar en el momento del reparto y, g " .
; 1a enfi ) de intereses y no inhabilidad . - -2 Procesos de los formatos de "D
ciudadania asesorando en maleria juridica | - de a misma dbido a que la alta de claboracion del poder que el oo aipiidad” por el|En caso de faltar el formato "Declaracion de no| FOmAl  "Declaracion de noj g e pp o1 procesos de no conflicto de intereses y no inhabilidad / incompatibilidad" debidamente
las dependencias de la Secretaria Distrital control sobre el desarrollo de los Cada vez que ingrese un|abogado el caso no se encuentre patibilidad”  p I laracion conflicto de intereses y no| Do y P
o i : ! Defensa Judicial JUR- ° abogado  asignado y|conflicto de intereses y no inhabilidad /| V. ™ dudiciales soio. |firmados.
24 | Gestion Juridica | de Salud y a las entidades del sector salud | procesos y los registros que soportan la | Fraude Interno | 1 CoRRUR Profesional proceso judicial, en causal dguna ool U, ST ca{imcompaibiidad 1o dobers. ligoncar y|ebiidad ! ncompatbiidad ISEIE o oo Humanos y teonaegioos |1TTE: ooy s acompatiacs d osformatos de ‘Dedaracicn deno NIA
en el Distrito Capital, ejerciendo la inexistencia de confiicto de interés por 0 proceso 9 P: 9 Y|Bases  d datos  del P:
2 "Cuenta al abogado la firma del mismo Conciliaciones conflicto de intereses y no inhabilidad /
resentacion judicial de la SDS y parte de los apoderados. prohibicion o conflicto de intereses, Forml ds hasidat o correspondiente proceso Pkt
sustanciando los actos administrativos de para s dorenea judicial -
S e TR datos| De igual forma en las bases de datos suministradas se comprueba en el
A L e ourmponmemea\ proceso. campo denominado: "CUENTA CON FORMATO DE INHABILIDAD", se
YRR registra valores de "SI" y es soportado mediante el formato digitalizado.
De acuerdo a lo anterior, el control se viene aplicando de manera adecuada.
Validar en el momento del reparto,
que el abogado no se halla incurso,
en causal alguna de inhabilidad, Mediante consulta a la BASE DE DATOS de Excel se identifican 576
incompatibilidad,  prohibicien o Cregar €l expediente y| SDS-JUR-PR-003 Recursos a n segunda
validar Ia firma del abogado * g
conficto do intereses, para realizar al (2 C% T8 €5 009200 Fomt do sy i de reposicion de Gnica instancia o apelaciones, asi mismo se constatan los formatos de expedientes
Sequnda instancia JUR- da ver que ingrese un o de la investigacion| icroe o o S ha|En caso de faltar el formato y/o Ia firma de[(o™3® 48 S0TC0% Y VAR lingtancia y wramite de Ia firmado por cada abogado y se verifica la casilla denominada "CERTIFICO
1 RGP 1 Profesional especalizado | 202, vez 4ue ing asi mismo, validar| 1160 U6 B0 M certificacion de inhabilidad, deberd diigenciar° " 29Unda) segunda instancia Humanos y tecnolgicos | QUE NO ME ENCUENTRO INHABILITADO" lo cual coincide con la base de| NIA
o que el abogado en caso de|ievernio PRIIENS" Y1y soliciar al abogado la firma del mismo. e fatos sequnda instancia | SDS-JUR-PR-009 Recursos datos.
D e e el e sobrevenir alguna circunstancia que 1 95105 12 ©a 40 seg disciplinarios - segunda Evidencia: denominada: BASE SEGUNDA INSTANCIA
tiempos establecidos antelos despachosde | [ L afecte ol gjercicio de la susianciacion| 100 TS o0 0 9 instancia
conocimiento, dependencias de la entidad y é’s‘ i ; la ‘9 favorecer ‘"‘9’7595 en beneficio propio o de un tercero, De acuerdo a lo anterior, el control se viene aplicando de manera adecuada.
ciudadania asesorando en materia juridica a | P1+202° @ [eSolver feeusos onvanos a en la investigacion Administrativa, se
las dependencias de la Secretaria Distrital ‘e control sabre 1o registios que declarara impedido para adelantar|
25 | Gestion Juridica | de Salud y a las entidades del sector salud gistros q Fraude Interno cuslavier tino de actiacidn oo la
; soportan Ia inexistencia de conflictos de
en el Distrito Capital, ejerciendo la ey o vt o o
representacion judicial de la SDS y ¥ e
sustanciando los actos administrativos de | PTOYectos de resolucion que resuelven o . ] ’
e Dy e recursos Se cuenta con el libro fisico en la Oficina Asesora Juridica que contiene la|
L e o relacion de proyectos de resolucion entregados al despacho con firma del
B DI y - Sefior Secretario, es importante sefialar que el libro podra ser consultado por|
o un|Garantizar que el proyecto de|Hacer firmar el proyecto de|En caso de que no tenga el Vo.Bo del Jefe de|Relacion  de  proyectos  de|
] Cada vez que se envie un “ 5 iy > ! ) " ] Ia OCI cuando lo estimen conveniente.
Asesoria legal JUR-CORRUP ) ! resolucién se encuentre revisado y|resolucion por parte del Jefe la Oficina Asesora Juridica debera solicitar al|resolucién entregados en el SDS-JUR-PR-004 Asesoria . octa h , .
2 5 Secretaria-Asistente [ proyecto de- resolucion para >0\ S8 B e e ol Bl e e e e e e miaten a1 Pryerty ol Docraatn mar oo o soll oot Humanos y tecnoldgicos | Evidencia: Se cuenta con 3 registros fotograficos del libro que contiene Ia| NIA
firma al despacho -B0 de . Cig ) proys P: P 9 relacion de proyectos de resolucion entregados al despacho para firma del
Asesora Juridica Juridica resolucion Secretario.

Secretario.

De acuerdo a lo anterior, el control se viene aplicando de manera adecuada.




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO 3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES

Descripcion del Control

Salud y Plan de Desarrollo Distrital

PROYECTOS
INVERSION DEL FFDS

Acorde a lo anterior, se valida el control

= 3
3 =
8 B. Proceso Gzt | 1] J. Recursos (humanos,
$ (Selenciom) D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo delRiesgo | O | control C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método . Reaccién . Evidencia © Documentacién v TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
© (Seleccionar) 2 g £Quién? ¢Cada cuénto? £Qué? £Coémo? 2Qué hacer en caso de? " 3
< <
Wanua e 6 T WianuaT de
Secretala Disirtal de Salua|ia Secrelara Disital de
Fondo Financiero Distrital de|Salud Fondo Financiero|
Revisar los expedientes| 1o oie 12 verifcacion|En caso de que exista coaccion, se debe Salud (SDS-CON-MN-001) |Distital de Salud (SDS-|
Lo refe i contractuales  para  verificar lal i % dmini o ot ol | Plataforma SECOP Il y bases de|LiNéamento  para  la| CON-MN-001)
Revision de los expedientes |-0° referentes juridicos consistencia en los diferentes|lridica: administrativa y)informar al drea correspondiente del gasto de|Plataforma Y bases de| o\ horacion de estudios de|Lineamiento  para la|Aportan matriz de seguimiento a contratos del periodo 11 de septiembre al
1 ylo administrativos del| Diariamente ¢ Financiera, previo a la|dicha anomalia para suspender el tramite|datos de Honorarios de contratos ) No aplica para el periodo evaluado
Dirigir y coordinar el funcionamientodel | Posibilidad de afectacién Econémicay contractuales Despacho y e o e oo da OPS y satodios rovics mercado y del sector de los|elaboracién de estudios de| 12de diciembre.
Sistema General de Seguridad Social en | Reputacional por favorecer a terceros aprobar en la plataforma del SECOP| 32| Secop | aya lugar, procesos de seleccion (SDS-|mercado y del sector de|
Salud mediante la formulacién, adopcién y | con la intencién de suscribir contratos de I : : CON-LN-003) los procesos de seleccion
adaptacion de politicas internas y externas, | OPS o que se eriven de un proceso de Lineamiento  para  lal (SDS-CON-LN-003)
poiticay Gerencia | _ PIaNes, programas y proyectos para el | seleccion objetiva, por un valor superior a elaboracion de contratos y|Lineamiento  para la
26 Est ;‘ égica mejoramiento de la situacién de salud de la | lo indicado en el presupuesto anual dela|  Fraude Interno e o e Einnecian dacontatos &
ratcgl poblacion del Distrito Capital y todos los | entidad debido a coaccién a funcionarios Secretarla Distrital de Salud|la Secretarfa Distital del
e ::":;ﬁ?::;g:;g:’;"é':;::’:s’ ;f’:r::‘!:::‘;s :;x‘;’;:xg"af;'g; Mediante el control de Fondo Financiero Distrital de|Salud Fondo Financiero|
SIELE s i I rocesos contractu ¢ acceso al Despacho por| Salud (SDS-CON-MN-001) |[Distrital de Salud (SDS-
Distrital de Salud en cumplimientode su | Despacho y desviacion de informacion B personal no autarizado 3 a ) ) Cineamiento para " la| CON-MN001)
mision confidencial Custodia de informacien | =08 referentes juridicos Custodian la dela enla|E" 030 due se desvié la informacién elaboracion de estudios de|Lineamiento  para
2 ylo administrativos del| Diariamente j ) ) se a ) No aportaron evidencias para el periodo evaluado Aportar Ia evidencias que soporten la operacion
confidencial be confidencial y se controla. revision verificacion Controles de acceso al D y del sector de o ooion dy
espacho ‘! pertinentes
juridica y  administrativa procesos de seleccion (SDS-|mercado y del sector de|
previa a la aprobacion. CON-LN-003) los procesos de seleccion
Lineamiento  para  la (SDS-CON-LN-003)
elaboracion de contratos y|Lineamiento  para  la
cnvenine (SNE.AONLI N Ao contratne u
s e e SDS-PGS-PR-037
erinontes segin o tpo Verificando el completo INSCRIPGION, REGISTRO
se ot 9 P Revisar que se presente  la|diigonsianiento de ‘asp‘ ot Y ACTUALIZACION  DE! Se cuenta con registros de memorandos que formalizan la modificacion del
proy i que A P X chhe ‘us; s donadad Inscripcion y  Registro  del| PROYECTOS DE algunos proyectos. asi mismo, se cuenta con listas de chequeo mediante el
Verificacion delistade | o | cada ver que se presente un|commie cerforme. & 1a ot do]colidng de . mformecian 3| No emitr concepto de viabiidad del proyecto y|proyecto de inversién en el INVERSION EN EL BPPI- formato SDS-PGS-FT-074 y concepto técnico de viabilidad de proyectos
Gestionar las directrices, lineamientos, 1 | chequeoeidoneidad dela |7, AN . vez que se p u Pl b i ’ ! 19N ¥\ solicitar ajustes al proyecto y/o anexos Humanos y tecnolégicos | mediante el "Modelo 116" para 5 proyectos relacionados. Se cuenta con NIA
p ! Publicas Distitales del|proyecto de inversion chequeo de los diferentes formatos|realizado  los  analisis ¢
politicas, planes y programas, informacion presentada. [ Sory g, b faltantes. de la Red Integrada de Servicios registro en el banco de proyectos.
e e Pt e i ector Salud deinidos para I presenacion do|técnico respeciios en cad o Selug. LISTA DE CHEQUEO SDS-
sector y del Sistema General de Seguridad | Posibilidad de afectacion econémica y . proyectos de inversion. PGS-FT-074 De acuerdo a lo anterior, se constata el control.
Social en Salud, coordinando la planeacion, | reputacional, por favorecimiento a - Infraestructura | o dotacion).
27 Planeacion y | el sistema de inversiones, la formulacion de | terceros, debido a a discrecionalidad en | oo Tecnologia Modelo 116
Gestion Sectorial royectos, seguimiento alas entidades | Ia aprobacion de viabilidad de proyectos Reforontss 35 proyecios] 18D PGS PROTT
publicas distitales adscritas y vinculadas, | de inversion en las Subredes Integradas do la . direodones Cada referents de proyectos| INSGRIPGION, REGISTRO
fortalscliisaiolalinaesiiciiay/dotclon de Servicios de Salud pertinentes segun el tipo verifica que la Y ACTUALIZACION DE Se cuenta con registros de memorandos que formalizan la modificacion de|
de la Red prestadora de servicios de salud de proyecto: documentacién este Inscripcion y  Registro  del| PROYECTOS algunos proyectos. asi mismo, se cuenta con listas de chequeo mediante el
gelbistioienielparcoldalipianTenibrialds Cumplimionto del Cada vez que s presents un conforme al procedimiento y|No emitir concepto de viabilidad del proyecto y|proyecto de ~inversion en el|INVERSION EN EL BPPI- formato SDS-PGS-FT-074 y concepto técnico de viabilidad de proyectos
Salud y el Plan Distrital de Desarrollo. 2 m‘;ed miento - Andlisis de Entidades| 2 1 de“n o é‘; Verificar el procedimiento los requisitos generales para| solicitar ajustes al proyecto y/o anexos de Prc Humanos y tecnolégicos | mediante el "Modelo 116" para 5 proyectos relacionados. Se cuenta con NIA
procedimi Pablicas Distritales del|P™® Inversi la formulacion y|faltantes. de la Red Integrada de Servicios registro en el banco de proyectos.
Sector Salud presentacion de proyectos de Salud. LISTA DE CHEQUEO SDS-
de inversion del ~sector PGS-FT-074 De acuerdo a lo anterior, se constata el control.
- infraestructura y salud
Tecnoloaia Modelo 116
Mediante la informacion suministrada, se evidencia la CIRCULAR EMITIDA|
Nr0.049 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2022, con asunto: lineamiento de|
SDS-PGS-PR-007 ejecucion y cierre mensual presupuestal, contable y de tesoreria, vigencia
FORMULAGION, fiscal 2023 y apertura vigencia 2024, adicionalmente se cuenta con ell o o e o o Cuenta con
e pantallazo del correo del dia 26 de abril del 2023 en donde se compartié la|
€1 Director de Planeacion Socializarn los lineamientos para la|a través de circular que|En caso que no se formalice la circular de| ACTUALIZACION, Bl 2 st con ol obioteo 66 e a8 aniadn Stonaionds Jor 3laso| egistros de correo elecirénico remildos a las
i formulacion,  actualizacion y|incluye los lineamientos de |lineamientos, el equipo técnico de proyectos de| Clrcu\ar emmda ylo  correo| SEGUIMIENTO, Humano ircular al equip > objetivo de que pli ien Plazos| - tes interesadas, que permita dar a conocer los
1 Lineamiento Sectorial y su  equipo|anualmente o a i ops M Y 9 SVALUAGION EX ANTE Y| Toonoisni establecidos para la ejecucion de los proyectos de inversion durante la s o el
{6enico de proyectos seguimiento de los proyectos de|ejecucion y cierre mensual|la enviara los lineamientos via correo| electroni “ecnolégico Vigencia 2023 s ciave indicar que para o periodo valuado, no se cuenta| COTIPTOMISOs establecidos y que hace parte del
inversion del FFDS y de tesoreria MODIFICACION DE  LOS| - = : °'@ control establecido para mitigar el riesgo, dicho lo
con correo remitido que permita dar a conocer y recordar los compromisos| ST
PROYECTOS o e ey o maog | anterior, existe na debilidad frente al control.
INVERSION DEL FFDS i partes intere - lo cual deriva es una oportuni
de mejora.
Acorde a lo anterior, se valida el control.
SDS-PGS-PR-007
FORMULACION, Mediante Ia informacion suministrada, se evidencian actas y presentaciones
- revisardn y  socializardn 18| o6 gel Comits deEN 35O de que no se realice la sesion del ACTUALIZACION, de los Comités de Seguimiento de Ejecucion Presupuestal y Técnica del
E! Director de Planeacion informacién ~ generada - por 08| g. iviciio de los cuales| COMIte: S@ remilira la informacion via correo| \ oo i comite,  correo| SEGUIMIENTO, Humano FFDS, listado de asistencia para efectos de verificacion, se consulto la
2 Comité de seguimiento | Sectorial y su equipo|mensualmente Gestores de Proyectos del FFDS 9“' ) Y2leS | clectronico y se reiterard el uso de la mi . umano » lIsta istencia p: ! verficacion, ! NIA
> ) se realizaran actas de ‘ 2 electronico, acceso Power EVALUACION EX ANTE Y|Tecnoldgico presentacion y acta del dia 9y 30 de noviembre del 2023.
técnico de proyectos frente a a sjecucion de los proyectos|*° .t herramienta  PowerBi para el ~ respectivo| MODFGAGION  DE tos
deinversion seguimiento PROYECTOS Acorde a lo anterior, se valida el control
INVERSION DEL FFDS
Gestionar las directrices, lineamientos,
politicas, planes y programas, .
correspondientes para el desarrollo del i et
sotor'y dol Sistema General de Seguridag | Posibiidad de afectacion Econémico y seguimiento a los proyectos SDS-PGS-PR-007
! 9 2 Reputacional por Modificar las de inversion reportados por FORMULACION, - .
Social en Salud, coordinando la planeacion, | . KPaCONE Y Moot B Los  referentes  dol oo retmante e | En caso que no se envie Ia informacion T UALIZAGION Mediante Ia informacién suministrada, se evidencian los correos electrénicos
Planeaciony | el sistema de inversiones, la formulacion de | 2°1"" qu P: S revisaran la coherencia y calidad de e . que Vi Informacion| \-tices de seguimiento a los| g remitidos y adjunto a estos, las matrices de seguimiento de los diferentes
28 ’ : las metas establecidas de los Proyectos |  Fraude Interno proyectos de la DPS, financiero y losdirectores solcitada, no quedaré avalado por la Direccién SEGUIMIENTO, Humano rdlunto
Gestion Sectorial | proyectos, seguimientoa las entidades | 5 "® 5% SS1e ecles o 03 Froyesos 3 Seguimiento proyectos | Pr¥e00% 0, 8 OF la reportada en cada uno ST Y 10 e nencion. Sectonal. ni publicade.en el roYectos do inversion BUALUAGION EX ANTE Y| Toeroreico proyectos de inversion. NIA
plblicas distritales adscritas y vinculadas, versi » par: o g oy Y| de sus proyectos de inversion utor proys ion Sectorial, ni publi Correos electronicos asociados ol
2 ® | terceros. debido a Debilidad de los sus referentes. las cuales se remite correo| repositorio y se reiterara la solicitud. MODIFICACION DE  LOS| ) .
fortalecimiento a la infraestructura y dotacion Acorde a lo anterior, s valida el control.
o Ia Red prostadora de sorvcios de salud | S5temas de controlylo supervision electrénico _emitiendo aval PROYECTOS
del Distrito en el marco del Plan Territorial de| ':g‘r‘:“‘;cgnﬁ"“"c'e"’ de la INVERSION DEL FFDS
Salud y el Plan Distrital de Desarrollo. h 8
oyl Se comparten las presentaciones y actas de socializacion de proyectos|
reportardn al Comité Directivo el X FORMULACION, resultado de los Comités Directivos que son realizados periédicamente. De|
< cumplimiento de la programacién de|a través de informe que se ACTUALIZACION, on realiz dicame
I Director de Planeacion e oo | cocilize o loae e =%l En caso de que no se realice la sesion del| (L G OMIENTO Humano ofra parte, se cuenta con actas del comité y registros de asistencia. Para
4 Comité Directivo Sectorial y suequipo| mensualmente el o Adudieiaio ! e les aal " Comitg| Comite Directivo, se remitira Ia informacién via| | ralizado. EVALUAGION EX ANTE Y| Toomoton efectos de comprobacion, se consultaron los registros del dia 22 de[N/A
{omico de proyecios nual de Adquisiciones, y el avance|mensuales del omits| 1 ectronion electrénicos “ecnolégico coptiombre dol afto 2023,
de las metas del Plan Territorial de|Directivo MODIFICACION  DE tos




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES

Descripcion del Control

L INTERNO

£ 3
§ B. Proceso K. Clasificacion | & J. Recursos (humanos,
3 Sha 1. Descripeién del Riesgo delRiesgo | O | el C. Respon: D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion . Evidenc s o toenclbgicos, oto) TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
& (Seleccionar) | £ e onbsiercenta Quién? ¢Cada cuanto? LQué? £Como? £Qué hacer en caso de? - Evidencia Lhocimentacicy o
< <
Se comparte registro de correo asociados respecto a las decisién tomadas de|
SDS.PGS.PR.007 la formulacién de PAA en el mes de enero 2023 con los gestores, referentes
garantizaran que la elaboracion dela través de mesas de trabajo P ORMULAGION de proyectos y delegados de la direccion financiera y para efectos de
PAA, conlleve al cumplimiento de las|con los gestores, referentes| T UALIZAGION comprobacién, se consulto el registro de correo del dia 5 de enero del 2023,
I Director de Planeacion metas del proyecto, PDD y PTS, uso|de proyectos, delegados de|En caso de que no se realicen las mesas de|Actas de las mesas de trabajo y/o| g que permito geners Is sprobacidn del PAA 2023 por paro del comité
- : 10 ‘ ¢ SEGUIMIENTO, Humano 2
5 Formulacion de PAA | Sectorial y su  equipo|anualmente cficiente de las fuentes della Direccion Financiera y|irabajo no se aprobara e PAA por parte de la|correos asociados a la decision| 205 BERTO - [HUMAR0 . directivo, comparte la del comité di N
técnico de proyectos y Ia|DPS tor o ia 20 de iciombre del 2022, on donds 56 presents t formulacion y pormits
" MODIFICACION DE  LOS| ! 2
frente a d de| PROVECTOS Ia aprobacion del PAA. Nota: EI PAA se formula una vez al afio, por o tanto,
contrato contratacién NERSON DEL FFDS para el cuatrimestre objeto de la evaluacion, no aplica.
Acorde a lo anterior, se valida el control
Mediante la informacién suministrada, se evidencia la CIRCULAR EMITIDA
Nr0.049 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2022, con asunto: lineamiento de|
SR sjecucion y cierre mensual presupuestal, contable y de tesoreria, vigencia
SDS-PGS-PR 007 fiscal 2023 y apertura vigencia 2024, adicionalmente s cuenta con el
FORMULACION, ; " ®!lPara el periodo evaluado, no se cuenta con
socializaran los lineamientos para la|a través de circular que|En caso que no se formalice la circular de! ACTUALIZACION, pantallazo del correo del dia 26 de abril del 2023 en donde se compartid Ia) _ jiiyc de comeo electrénico remitidos a las
EI Director de Planeacion é > : ! ; e for ’ . g circular al equipo, con el objelivo de que sea aplicada, atendiendo los plazos >
formulacién,  actualizacién y[incluye los lineamientos de|lineamientos, el equipo técnico de proyectos de|Circular ~ emitida ylo  correo| SEGUIMIENTO, Humano > oojet ) partes interesadas, que permita dar a conocer los
! Lineamiento Sectorial |y su_ equipo)anuaimente imiento de los proyectos de|ejecucion y cierre mensual|la DPS enviara los lineamientos via correo|electrénico. EVALUACION EX ANTE Y|Tecnoldgico establecidos para la ejecucion do los proyecios de inversion durante 18 oo onyog establecidos y que hace parte del
técnico de proyectos seguimi proys ecucion y i U S envi ineami Vi ol vigencia 2023. Es clave indicar que para el periodo evaluado, no se cuenta| %TPrOM idos y qu par
inversion del FFDS y de tesoreria MODIFICACION DE  LOS| . ° e °'@ control establecido para mitigar el riesgo, dicho o
PROYECTOS con correo remilido que permita dar a conocer y recordar los compromisos | PR €250 Hot2 L TSR0 S PR, O
INVERSION DEL FFDS establecidos a todas las partes interesadas. lo cual deriva es una oportunidad
de mejora.
Acorde alo anterior, se valida el control
SDS-PGS-PR-007
FORMULACION, Mediante la informacion suministrada, se evidencian actas y presentaciones
» revisardn y  socalizardn 18| o6 gel Comits deEN 350 de que no se realice la sesion del ACTUALIZACION, de los comités de Seguimiento de Ejecucion Presupuestal y Técnica del
EI Director de Planeacion informacion - generada | por__l08| seqimiento, de los cuales| COMILe: S€ remilid 1a informacion via comeo| yyg e comits,  correo| SEGUIMIENTO, Humano FFDS, listado de asistencia para efectos de verificacion, se consultd Ia
2 Comité de seguimiento | Sectorial y su equipo|mensualmente Gestores de Proyectos del FFDS|>eouimiento, Y2leS | clectronico y se reiterard el uso de la mi . umano . lIste istencia p A yermeacion, U NIA
. ) se realizaran actas de ‘ 2 electronico, acceso Power EVALUACION EX ANTE Y|Tecnoldgico presentacion y acta del dia 9 y 30 de noviembre del 2023.
técnico de proyectos frente a la ejecucién de los proyectos, herramienta  PowerBi para el ~ respectivo| o
doimvarsion reunion. MODIFICACION D L0
PROYECTOS Acorde a lo anterior, s valida el control.
INVERSION DEL FFDS
Gestionar las directrices, lineamientos,
m”;"'::f;; ‘:;"a:r; Zﬁi“a"r‘rz’;'o el | Posiilidad de afectacién Econémico y a través de las matrices de|
wmry‘;sl s‘s‘ems"Genml e Reputacional por Permiti que la seguimiento a los proyectos| SDS-PGS-PR-007
Social en Salud, coordinando la planeacion, | $1°CUCion de los recursos de inversion de inversion reportados por . X FORMULACION, Mediante la informacion suministrada, se evidencian los correos electronicos
; 8 pLCo - del FFDS, sea desviada hacia Los  referentes  de . ) los referentes  técnico,[En caso que no se envie la informacion ; ACTUALIZACION, c
29 | Planeaciony | elsistema de inversiones, laformulaciénde | o8 P08 *02 osate 1ace Fraude Inemo ecton ae e oS revisarn la coherencia y calidad de[ > TSEIENES | ISGNA0| B 090 e D0 o e R Direncion|Matrices de seguimiento a los| G { i ERCO Humano remitidos y adjunto a estos, las matrices de seguimiento de los diferentes
Gestion Sectorial | proyectos, seguimiento a las entidades ividades qut > apu u 3 Seguimiento proyectos | P’ q la rtada en cada uno|Ma"N%ier0 Y i icitada, no qu avalado por la Direccion| ;o 45 de inversion g lumano proyectos de inversion. NA
I 2 las of cumplimiento de las politicas, planes y gestores de Proyectos y . ejecutores del proyecto, de|de Planeacién Sectorial, ni publicado en el ) . EVALUACION EX ANTE Y|Tecnolégico
O e oy D, ectos de la entidad debido a Falta de sus referentes. de sus proyectos de inversidn las cuales se remite correo| repositorio y se reiterard Ia solicitud Correos electronicos asociados | \yop FICACION DE LOS
fortalecimiento a la infraestructura y dotacion | PoYeC? i idoa F u ual il positorio y se rei itu Acorde a lo anterior, se valida el control
o Ia Red prostadorn de sorvitias do satud | 2dhesion aas directices, lineamientos, electronico_emitiendo aval PROYECTOS
ol Distrto o o] mérco el piar, Tenrtoral de| Protocolos y/o nomatividad dispuesta. técnico y financiero de la INVERSION DEL FFDS
Salud y el Plan Distrital de Desarrollo. informacion.
oyl Se comparten las presentaciones y actas de socializacion de proyectos|
reportardn al Comité Directivo el X FORMULACION, resultado de los Comités Directivos que son realizados periédicamente. De|
< cumplimiento de la programacién de|a través de informe que se ACTUALIZACION, on realiz dicame
I Director de Planeacion e oo | cocilize o e =%l En caso de que no se realice la sesion del| (L G OMIENTO Humano ofra parte, se cuenta con actas del comité y registros de asistencia. Para
4 Comité Directivo Sectorial y su equipo|mensualmente A‘n ”"d Adau urs ! ! |z| o “C‘ (e | Comité Directivo, se remitir la informacion vial J " alizado, EVALUAGION EX ANTE VI T” oui efectos de comprobacion, se consultaron los registros del dia 22 de[N/A
Womico de proyecios ual de Adquisiciones, y el avance|mensuales  del omits| 1 ectronion electrénicos “ecnolégico coptiombre dol afto 2023
de las metas del Plan Territorial de|Directivo MODIFICACION DE  LOS|
Salud y Plan de Desarrollo Distital PROYECTOS Acorde a 1o anterior, s valida el control
INVERSION DEL FFDS :
Se comparte registro de correo asociados respecto a las decisién tomadas de|
SDS-PGS-PR-007 la formulacién de PAA en el mes de enero 2023 con los gestores, referentes
garantizaran que la elaboracion del |a través de mesas de trabajo de proyectos y delegados de la direccion financiera y para efectos de
o FORMULACION, " 3 . :
PAA, conlleva al cumplimiento de las| con los gestores, referentes| AOTUALIZAGION. comprobacién, se consulto el registro de correo del dia 5 de enero del 2023,
I Director de Planeacion metas del proyecto, PDD y PTS, uso|de proyectos, relegados de|En caso de que no se realicen las mesas de|Actas de las mesas de trabajo y/o| g que permito geners Is sprobacidn del PAA 2023 por paro del comitd
- : e d ¢ SEGUIMIENTO, Humano 2
5 Formulacion de PAA | Sectorial y su  equipo|anualmente eficiente de las fuentes de|la Direccion Financiera y|trabajo no se aprobara el PAA por parte de la|correos asociados a la decisién o directivo, comparte la del comité di N
EVALUACION EX ANTE Y|Tecnolégico
técnico de proyectos y Ia|DPS tor ia 20 do iciombre del 2022, on dond 56 presents 1 formulacion y pormits
. MODIFICACION DE  LOS 5 -
frente a d de| PROYEGTOS Ia aprobacion del PAA. Nota: EI PAA se formula una vz al afio, por o tanto,
contrato contratacién INVERGION DEL FFDS para el cuatrimestre objeto de la evaluacion, no aplica.
Acorde a lo anterior, se valida el control
Establecer y dar lineamientos a las SDS-PSS-PR-019 -
B Al AT Realizar verificaciones| Autorizacion  para_ _la De acuerdo a la verificacion efectuada por la Oficina de Control Interno a los
Beneficios y su Red de Prestadores de Valoracion  por  Equipo
Poslbidad de sfectacien eputacions Seguimiento al cumplimiento slelorias o las sofcudes | denifcar Taento  Humano que  genera soportes entregados para este control para el tercer cuatrimestre 2023, s
Servicios de Salud, Bancos de Sangre : Verificar  que  todas las, ' Multidisciplinario ~para ~ Ia, ° e 202
Provisid - Sal ‘ por recibir, verificar, y/o exp de requisitos para la y de los n hallazgos , Informe de revisiones aleatorias serva un informe de seguimiento al Tramite de Certificacion de|
30 rovision de | Bancos de Tejidos; mediante Ia definicién de Profesionales autorizaciones estén soportadas por| Certiicacién del
autorizaciones para valoracion sin Fraude lnterno | 1| generacion de autorizaciones Diario Yass o los cusles Soy hacer - remduccidn —tomer  modias|y al talento| Humanos, tecnologicos [ Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con NA
Servicios de Salud | criterios técnicos y operativos de la ‘ 2 especializados los documentos  definidos por  Ia,
© 2y cumplir el procedimiento beneficiando un de la valoracion por equipo > generan las autorizaciones necesarias para liminar la causa humano Discapacidad- RLCPD, que contiene de seguimiento para cada uno de los
prestacién de servicios de salud para la tercero multidisciplinario normatividad de aloracion vomes de  revncs controles, andlisis de la efectividad del mismo y recomendacion para tener en
mejora de los mismos, en el marco de las ultidiscipli valoract aleatorias " isis de la efectivi ismo y re p:
e e et cuenta en a la operacion de los controles establecidos para este riesgo
distrital.
Establecer y dar lineamientos a las
B Al AT De acuerdo a la verificacion efectuada por la Oficina de Control Interno a los
Beneicios y su Red de Prestadores de | pji4aq de afectacion econsmica Establecer proceso de soportes entregados para este control para el tercer cuatrimestre 2023, s
Servicios de Salud, Bancos de Sangre ibilidad i omicay verificacion y validacion del Garantizar  que  los  pagos|Establecer controles de; § § P gados p P 4 u tre 2023,
- Sal ‘ reputacional por la expedicion de . ° Seguimiento a casos para determinar causas| serva un informe de seguimiento al Tramite de Certificacion  de|
31 Provisién de  |Bancos de Tejidos; mediant a definicion de cqycagion e pago de valoraciones de | Fraude interno | 1 cruce de informacién | Técnicos y Profesionales| g, ooy alas PS al interior del} 4.\ hallazgos Informes de seguimiento NA Humanos, tecnolgicos | Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con NA
Servicios de Salud Hficacion de pago de valorac | i a las valoraciones realizadas  por i guimi umanos, 9l iscapacidad y Registr izacién y izaci

criterios técnicos y operativos de la
prestacion de servicios de salud para la

mejora de los mismos, en el marco de las
politicas y lineamientos del orden nacional y

distrital.

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

con la facturacion
que hacen las IPS
certificadoras de discapacidad

sus equipos multidisciplinario

proceso de autonzacion de
pago de las facturas

Discapacidad- RLCPD , que contiene de seguimiento para cada uno de los
controles, andlisis de la efectividad del mismo y recomendacion para tener en
cuenta en a la operacion de los controles establecidos para este riesgo




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO 3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

g 3
3 =
8 B. Proceso Gzt | 1] J. Recursos (humanos,
5 : D. Objetivo Proceso 1! Descripcion del Rieago. delRiesgo | O R Propésito F. Método 6. Reaccién - 08 b TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
) (Seleccionar) Sel S B. Nombre del Control . N . H. Evidencia I. Documentacién tecnolégicos, etc.)
& (Seleccionar) | 2 Quién? ¢Cada cuinto? 2Qué? £Como? £Qué hacer en caso de?
< <
Gestionar el proceso de Talento Humano Lo evidencia de la st ortaron la verificacion de ttulos:
i ; a evidencia de la accion sef .
e e P orce | Posibiicad de afectacion econémica y solitars  al  aspirante ol 0N © fn de remitdo @ Al 0y g6 que la institucion educativa|encontrara en la historia laboral Univrsidad Colegio Mayor de. Cundinamarca de 2. caiaboradores
(vinculacién, permanencia y retiro) en todas isio El Profesional[Cada vez que se vincule o respectiva institucion J "SDS-THO-FT-054 bacteriélogo y tecnologo.
las Depend dea SDS, 55 e la | "ePUtacional por la provision de empleos a diligenciamiento del formato "SDS- | certifique que el aspirate no realizé estudios|del servidor la cual se constatara cand %
lesiDependenciss delaSDSiairavesidellall |\ anto de personal que o se 1 Verificacion de Titulos | Universitariol Profesional|encargue un funcionario a la| 7, & Ry 7ae® o€ educaiva  para queSHTaNe 94 fidbssmiid i o ooy o Autorizacion para| Humanos y tecnologicos | *ESAP Especialista en Proyectos de desarrollo No identificadas para el periodo
vinculacién de los servidores publicos, e‘ i especializado lanta de personal lorizacion - paral ceiifique la veracidad del| 21 S8 hard el respectivo reporte a la oficina de) de la copia de la solicitud y 1a|\qiacion de Titulos*, “Universidad de la Sabana: en C Estatal.
d ajuste alos perfiles del cargo por P Pl P Verificacion de Titulos”, 'q Asuntos Disciplinarios y a la Fiscalia. certificacion entregada por la .
nieide propio o de un tercero, ' titulo entregado. - “Colegio Técmco Tomas Rueda vargas bacmuer en bellas artes
Gestion del Talento | desarrollo de las actividades del S\slema de institucian. Uy idad Mil
32 X i | debidoala ausencia de verificacién de | Fraude Interno niversi
Humano Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, | 1501028 98¢ 48 verfeacion <
el desarrollo de los Planes de Bienestar y de [ ™ ud pers
iy s vincular y omision en la revisién de los
Gapacitaciones y a administracion del | YCoUalY P EOR R B IEEETA (8
personal, con et in de proveer, foralecer Y | rquisitos del cargos establecidos en e Realizard el andlisis d Como evidencia de la accion se
Nl TGN e G e ) ‘manual de funciones. . = Profesional . de experiencia y estudio, usando el{La cual sera revisada y|En caso de identificar que la persona no|contara  con rormam sns THO-FT-037 Para el periodo evaluado aportan los registros de verificacion de titulos de 5
motivado y comprometido con el logro de los Verificacién : Cada vez que ingrese un nuevo
e 2 ¥ satudio o formato SDS-THO-FT-037 |aprobada por el Director y/o| cumpla con los requisitos del cargo se dara por de Requisitos | Humanos y tecnolégicos | colaboradores con fechas 147,14 y 26 de septiembre de 2023 , dando|No identificadas para el periodo
CIEIERIE 19 5 P especializado Cumpli de Requisitos asignada. finalizado el proceso. aprobado en la historia Iabaml para Tomar Posesion cumplimiento a la ejecucion del control
Tomar Posesion. del funcionario,
Gestionar el proceso de Talento Humano
durante el ciclo de vida del servidor publico Dejando como evidencia correos
; c Posibilidad de afectacion econdmica y mensuales  enviados Ia| -
(vinculacion, permanencia y retiro) en todas ensua Aportaron registros de némina de los meses de septiembre, octubre y
las Dependencias de la SDS, a través de la reputacional por gestionar Profesional n caso de encontrar inconsistencias en la| Dreccion de TIC'S sobre losfcomeos enviados  a la) noviembre y ajustes de las nominas adicionales por ejemplo la del mes de|
Gestion del Talento i Lam inadecuadamente los tramites de nomina e realizar la validacion de la| \ caso jusia|cTores que se presentaai|Direcign de a5 TICS, el Humanos, tecniégicos ; Enviar como evidencia los soportes registrados en
33 vinculacién de los servidores piblicos, el : Fraude Interno | 1 Verificacion de némina Espsmanzaao encargado| mensualmente ! WEST Utilizado de la pre-nomina. ~|liquidacién, se procede a realizar los ajustes septiembre y diciembre. No aportan correos enviados a TIC con las
Humano e e acome samtrotag o | &0 Uso del poder para beneficio propio o o informacion de némina, contespondicnics liidar la nemina. V" ademas|ormalo _ del  conol o fnancieros b nomine. Se invia ol pracees & emiat 1os soportes puntuales| ™3P
: de terceros, debido a la liquidacion de v un " formato. Contol| ovedades de Nomina
desarrollo de las actividades del Sistema de acio del control.
manera inadecuada de la némina de
Sty b Sy S el R
1 desarrollo de los Planes de Bienestar v de :
dﬁ:‘g”;’;ég’z:fg::;‘:::f“;;“’:z:go Posibilidad de afectacion economica y
; c reputacional por gestionar realard la verfcacion e los|El cuel - requercs IalEn caso de enconirar inconsisencias e los
(vinculacién, permanencia y retiro) en todas ' ) : ) Dejando como evidencia de la
Gestion del Talento | las Dependencias de la SDS, a través de la | "2decuadamente el pago de cesantias Verificacién reconocimiento de | = profesional| Cada vez que se allegue una|documentos soportes  contra del volverd al _funcionariol oo i el control el formato| 00 SDSTHO-FT-009| oo tecnolgicos y|Aportaron los registros de solicitud de cesantias de 20 de colaboradores de|Se invita al proceso a SOLO a aportar las
34 i Lam para beneficio propio o de tercero, debido|  Fraude Interno | 1 e en el formato SDS-THO- |inmediato  ylo _personal solicitante, por medio o qoroe clecnimts y Solicitud Interna de Retiro de| g > nvi
Humano vinculacién de los servidores piblicos, el P Jereero, Cesantias A ) < ] diligenciado  ylo los  correos| ‘ financieros los cuales 1 no corresponde al periodo evaluado (mes de agosto). videncias del periodo a evaluar
e e acomes s rotas o ala autorizacion del tramite sin el de némina, cesantias FT-009 Solictud Intera de Reiro de asignada para continuar con| no se tramitard hasta que of documento cumpla o 9560829 Y10, © Cesantias
: cumplimiento de los requisitos. Cesantias el proceso. con los requisitos minimos,
desarollo de las actividades del Sistema de
Gestion de Seauridad v Salud en el Trabaio.
RO ar o1 PIOCES 05 T b U o
durante el cilo de vida delservidor pUblco | o i o afoctacion econémica por
(vinculacién, permanencia y retiro) en todas c . o
126 Dapondtncins do 1 8D a tavés da a | (M €l pago de as horas extras para El Técnico operativo de|cada vez que se allegue un £n caso de inconsistencias se devolverd el|COMO evidencia se tendra el Aportan 21 registros correspondientes al pago de las horas extras de los|Ajustar el control en términos de la fuente de
35 | Gestion del Talento | 138 R oo e e e mtileos, | beneficio propio o de un tercer, debidoal | ¢\ | | Verificacién reporte de horas [némina encargado de lareporte de horas extras en ol Realizard la revision aritmética del| Aprobadas por el lider del| (1 %50 1% coneistonees <8 GeVaert Bl formato firmado por el funcionario| Formato  SDS-THO-FT-004|,y o o | meses de septiembre a diciembre, se recomienda ajustar o conirol a la fuente donde se exirae la informacin de las horas extras
Humano o e St acionan s ative. o | reconocimiento de horas extras sin extras consolidacion  de la|formato  SDS-THO-FT-004| total de horas extras proceso e a0 aue rep que realizé la verificacion por|Reporte de Horas Exras. v 9 de donde se generan los datos de las horas extras y también documentar|y los soportes de las devoluciones a las
oo e o e o St haberlas laborado. informacion. Reporte de Horas Exras. parte de Talento Humano cuando se hacen devoluciones de las horas exras. dependencias.
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
~Gésiionar e proceso de Talento Humano
durante el ciclo de vida del servidor publico - .-
(vinculacién, permanencia y retiro) en todas Gomo evidencia del control, se Aportan las  resoluciones de reconocimiento de la prima técnica de 5
las Dependencias de la SDS, a traves dela | ~0Si0iidad de afectacién econémica por tiene el formato para el analisis colaboradores de la entidad
Vincuiation d Ios sendores piblicos, l | "@miar indebidamente a prima técnica cada vez que so tramite una conlra los soportes _queEn caso de inconsistencias, se devolverd lal (o0 ) (TR0 PE € SEIEH|SDS-THO-NS022 *Resolucion 2364 de set 2023
36 | Gestion del Talento | 1080 e acmimicliativas. of | Parabeneficio propio o de terceros, | £ | 4 | Verificacién jento de|EI Director ylo e e reconocimionto | Verificaré el formato para el enla historia profesional izado, G e Direstor —ylo| LIQUIDACION PRIMA|Humanos, tecnologicos y|*Resolucion 2451 de oct 2023 No requeridas para el perodo de seguimiento
Humano debido ala realizacion del calculo requisitos Prima Técnica | Especializado de prima técnica y la documentacion adjuntalpara que se realicen los ajustes ' TECNICA financieros *Resolucion 2457 de oct 2023
desarrollo de las actividades del Sistema de reajuste de prima técnica, persona asignada los  cuales )
! % | inadecuado para la liquidacion de la ala solicitud. correspondientes. Resolucion 2864 de nov 2023
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2 la reposan en la historia laboral de| ) ° ‘
prima técnica Resolucion 3224 de dic 2023
el desarrollo de los Planes de Bienestar y de Ios funcionarios.
Capacitaciones y la administracién del
el e ey
o
durante el ciclo de vida del servidor publico
(vinculacién, permanencia y retiro) en todas | Posibilidad de afectacién econdmicay ortaron la verificacion de titulos:
las Dependencias de la SDS, a través de la |  reputacional al vincular en empleos o n caso de inconsistencias informar al Director § . “Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca de 2 colaboradores
) ) , ’ Solicitando  de  manera|de Gestion del Talento Humano mediante|Se deja como evidencia las|Comunicaciones  y  los )
Gestion del Talento | Vinculacion de los servidores piiblicos, el | encargos a personas o funcionarios Verificacion falsedad en |E! Profesional|Cada vez que se realice|Verificard Ia idoneidad de los| SO CHANId8 manede Seston e Taene Humen i  sorto bacteriélogo y tecndlogo.
37 tramite o | aportando Isos para Fraude Interno | 1 ° L o que soportan el nivel co_sop n evidend s Y Humanos y tecnolgicos | *ESAP Especialista en Proyectos de desarrollo No requeridas para el periodo
Humano ond ° documento privado > correspondiente @ lasobre la anomalia presentada y él solicitaré la|escritos suministrados por las|suministrados  por  las Pt
desarrollo de las actividades del Sistema de |  favorecimiento propio o de un tercero, especializado personal. educativoy la experiencia laboral, | OBSPORTENe S A e e Universidad de la Sabana: en C Estatal.
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, | - debido a la falta de verificacion en los e tea. “Colegio Tcrico Tomas Rueda Vargas bachiler en belias ares
el desarrollo de los Planes de Bienestar y de documentos aportados pectiva. “Universidad Mil
Capacitaciones y la administracién del
Designacion del funcionario por | Documentos
escrito y firma de los documentos | precontractuales Firmado,
de la etapa precontractual por | Documento de constancia de Al consultar los documentos de estudios previos, se constata la firma de los
£1 funcionario. debe contar] parte del funcionario delegadoy |designacion. documentos por parte del funcionario designado para la supervision y el
o T et el equipo de profesionales equipo de profesionales, en la actualidad se uliza la carpeta digital mediante
Designaré para la realizacion del|objetivo  del  proceso|En caso de que el proceso se realice sin la ¢ aplicativo AGILSALUD, por o anterior, se cuenta con: designacion via
4 | Responsables delproceso |¢, e Cada vez que so realice un| JEINIE PAE @ PO  oninn 4ol funcionaro el proceso 1o setd Humanos correo clectronico, aprobacion y firma mediante agilsalud que permite ver lal
precontractual proceso precontractual %0 Y ° trazabilidad del documento y de igual forma se cuenta con cuadio
¥ un técnico capacitado contar  con formacion|aprobado por el Director ! ; °
centficada oon el cbjets da consolidado, que contiene Ia relacion de iniciativas, abogado y el equipo
Gestionar las necesidades en infraestructura oy técnico designado,
tecnologica, soluciones de software, P
incidentes y requerimientos, seguridad de la Acorde a lo anterior, se valida el control
informacién, a través de la implementacion . ; -
Bt Posibilidad de Afectacién Econémicay
dela Politica de Gobiemo Digital, la
TG R e T Reputacional i‘ el"“Z‘_"a’ Pf“:fgs Como evidencia se contara con | Anexo técnico, el estudio
a direccion TIC que : ; .
del Plan Relaciones . _ | |et anexo técnico, el estudio previo, analisis del sector y Mediante la informacion suministrada, se consultan 2 procesos con la|
38 Gestion de TIC » ? contengan informacion sesgada, falsa, La definicion se realizara por|En caso de que el proceso se realice sin la| N
, falsa, revio, andlisis del sector estudio del mercado
iTecnologis oo Rlntormeckon yiss) imprecisa o sin soporte técnico ylo Laborales Definicion de las necesidades [EI  funcionario  a|Cada vez que se realice un|Demird conlos interesados 13|y o mesa de trabajo|definicion y aprobacion por parle de 10| Peg s el merede conds de | g s o Lo siguiente informacién: estudio previo, andlisis del sector, estudio. del
Comunicaciones - PETI, con el fin de ' 2 ’ obligaciones, los  productos Y, ¢ ) estudio del mercado ademés de |documentos de trabajo Humanos mercado, anexo técnico entre otros. NIA
mun H Juridico para favorecimiento propio o de del proceso precontractual | designado proceso precontractual entte e funcionario|interesados, el proceso no seré aprobado por|jos 4 oo do trabe
contribuir a la eficacia y eficiencia de los. e justificacion de los procesos Gosianado y 105 intoresados |1 Director los documentos de trabajo
rocesos de la entidad que soportan la ignadoy utilizados como soporte. Acorde a lo anterior, s valida el control.
continuidad del negocio en materia de
tecnologias de la informacion y
comunicacionss de acuerdo a lo establecido|
en o Manual de .
Mediante la se constata la y
X . N Desarmuara las actividades de la|CONtratacion = SDS-FFDS|En caso de que el proceso se realice sin elf o o idencia se contard con soportes del desarrollo de la etapa contractual., como son actas de inicio,
Revision de las actividades de [El  funcionario  a[Cada vez que se realice un (SDS-CON-MN-001) y en el|cumplimiento de alguno de los requerimientos : Documentos rollo de |
3 it Gesignads o oo precontractual| (5> =N MO0 iy " 1a documentacion y soportes del| D°%mENee L |Humanos informes de supervision, registros de pagos, entregables, entre olros. NIA
P ‘9 P P (Documenlamon y Gestion) i P: N desarrollo de la etapa contractual | ™
p e no ser4 aprobado por el Director ) .
ot o oo Acorde a lo anterior, se valida el control.
(SDS-CON-LN-006)




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES

Descripcion del Control

INA DE CONTROL INTERNO

£ 3
§ B. Proceso K. Clasificacion | & J. Recursos (humanos,
3 g D. Objetivo Proceso 1. Descripeién del Riesgo delRiesgo | © C. Responsable D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion - J TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
3 (Seleccionar) Selecai S | B.Nombre del Control Bl o Sl . - H. Evidencia 1. Documentacion tecnolégicos, etc.)
2 (Seleccionar) | 2 Quign? ¢Cada cuanto? LQué? £Como? £Qué hacer en caso de?
< <
Solicitando mensualmente al g oq, ge identificar que el directorio activo| Correos remitidos a supervisores Mediante la informacion suministrada, se constata el inventario de los casos
Talento Humaro o Irfoane
o oncioen o Mose encuentra desactualizado se bloguearan |y jefes inmediatos. reportados y solucionados por la mesa de ayuda. asi mismo se consultan los
_ ) preventivamente a los usuarios que no|Correos de informe de Talento registros de correos remiidos a Talento Humano con el fin de realizar las
Actualizacion de Directorio [EI ~ Administrador ~ del Mantener actualizado el Directorio| planta personal activo de | . A .
1 i Directorio iy Cada vez que se requiera B e et o oo concuerden con el reporte generado y. se|Humano Correos Electrénicos Humanos respectivas actualizaciones a la planta personal y liberacion de cuentas en[N/A
Gasasy recishados on  mj|reportara el caso al jefe inmediato o allinforme  de o casos aplicativos.
e ege S ion e |a|SuPeNVisOr del contralo por medio de correo|solucionados por la mesa de
e condicen electrénico. Acorde a lo anterior, se valida el control
Gestionar las necesidades en infraestructura
(CEmelE CETED G DRI, Al consultar la informacion suministrada, se constatan Io registros de logs de
B et LSl | | bldad o afoctacion Reputacional eventos de los servicios mediante la solucion Centreon, servicios como:
i °;’:T:';2"i:ﬁ ::zeiyzr:"g‘:)e""“‘:’l‘ ‘:'0" osl Iécznoms::corclfnér:::ua dcema y infraestructura, aires, energia, temperatura de los datacenter, entre otros, asi
R E e =TI confidenciaida, dsponiildad o Monitoreando los servicios a| En caso de identificar un servicio mismo, se cuenta con informes mensuales que suministra el proveedor ETB y|
5 del Plan integridad de la inforr dela entidad Fallas 2 | Monioreo de Servicios Tic || Especialista del Centro| by Mantener los servicios de TIC| g eofwars. de|oncuentto en funcionamiento 5o realzard 1a| 095 40 Eventos Logs de Eventos Humanos donde se presenta el resultado del monitorio de los eventos generados por los
39 | GestiondeTIC e Sl e, ! ; de Computo disponibles para su uso e en o e e oot Reporte Mensual Reporte Mensual equipos de seguridad perimetral. Para efectos de comprobacién se consulta
Corl e XU s L) febidoala 9 gestionp para dejario op o informe denominado: 00. Informe de Gestion SEP 14 2023 - OCT 13
Comunicaciones - PETI, con el fin de o autorizada de personas internas o 5023 F paf
contribuir a la eficacia y eficiencia delos |  exteras a la entidad para beneficios
procesos de la entidad que soportan [a personales o de terceros Acorde o anterior, se valida el control
continuidad del negocio en materia de
tecnologias de la informacion y
comunicaciones. )
Al consultar el inventario de los casos registrados en ARANDA, se identiican
; los requerimientos atendidos y solucionados para la creacién de usuarios de|
En caso de identiicar el acceso a la
nformacion  digital de una persona no red y senvicios, én lo que respecta a la restricin de los accesos @ 18| g jnispensable suministrar todos los elementos
Mantener la integridad de la|Restringiendo los accesos a|' 3 igi una_p de Informacion Digital para el personal, por directriz se tiene establecido que|=> ISP uministr
) ; ! T : autorizada se bloqueara el acceso de manera, previstos en la formulacion del control, con el fin
3 | Integridad de la Informacion |l Especiaiista del Centro| o oo informacién digital alojada_en lalIa Informacion Digital para ef| 3" 72892 0 0101888 © 86968 90 MANS registrados en el software de laLog de Eventos Humanos cualquier usuario que requiere acceder a la informacion de ofra dependencia, | F°v> %% P B 19TTLIBAEN, <o) oo, S8 & 1
Digital. de Computo o e I centro d torizad p va y P mesa de servicio. solicitudes de actualizacion debera justificar mediante el formato establecido la necesidad de la cacia y :
: ¢ informacion con el fin de verificar los permisos| . ° ! ° vez que el anlisis de los archivos de LOGS de|
y en custodia de a Direccién TIC clorgades Log de Eventos informacién y debera ser aprobado por el jefe de la dependencia, dichos| o2 #1° B SISl @ o8 aretives €6 LOBS 9
g casos se encuentran registrados en la base de datos de ARANDA.
Acorde a lo anterior, se valida el control
Assguramiento en Salud en ol Distrto. | Pasitildad de afectacion reputacional
Capital, asi como realizar las labores de | por el manejo indebido de la informacion B supenisor  del Al reiro del funcionario o finalizacién *Correo de solicitud de activacién Aportan el mismo correo del periodo pasado @ informan que no so han dado
Inspeccion, Vigianciay Sequimientoalas | aimacenada en las bases dedatos de | g oo Contrato gl el del contrato, notificara a la Direccién o ~|de 1a cuenta, teniendo en cuenta Humano ofcaciones o os usuaios Mejorar e control en términos de contar con la
EAPB que operan en Bogota D.C, en pro de | usuarios afiliados al SGSSS en Bogoté, " TIC 0 quien haga sus veces, el reiro, Verificacién del informe final o certificacién de|que la Direccion TIC cancela o base de datos de usuarios tanto de planta como
40 Asegurar Salud - Administracién de [ 1 Bloqueo Usuario Correo Correo Se contar con una base de la salida traslados de|
la garantia del acceso a los servicios de | por el talento humano con permisos de can Aminiatacon b del acceso a la red de la SDS y, entrega del cargo autométicamente las cuentas de| oy el pors soportar o control splioado, contrato. En el caso de contrato fecha de inicio y|
salud definidos en el plan de beneficios, todo acceso a las bases de datos de P Jrsiinanl especificamente a la informacion de red al cumplirse la fecha de ?\lo e n:n A mz‘emhmié" o ';es oo fin, en planta traslados cambios en cargos etc. etc.
o anterior en el marco de las para 9 Bases de datos terminacion del contrato” P g
del Sistema General de Seguridad Social en propio y/o de un tercero.
A la recepcion y radicacion de,
cuentas médicas, verifica y realiza,
! Cruce con las bases de
cruce con los sistemas e[ cu°® OO o bases e
informacién  disponibles  en la, P Si se evidencia una doble facturacion se| ortan las certficaciones avaladas por el profesional especializado de la
Subdireccion de Garantia
Subdraccion do  Garatl e (0PSSBT verfon con los analisias do olenias ¥ gy mensual de  lo|Grtfcackn mansual de o] N0 dependencia de los meses de septiembre ooiubre y noviembre. La de|\ Lo L
1 Validacién de facturas | El Profesional (ing.) Mensual Aseguramiento, para evitar un 9 : PA@gonera una certificacion mensual de lo u Tecnolégico diciembre esta pendiente ya que ellas se emiten mes vencido. Y op iora p L4
: evitar un posible doble cobro ¢ el periodo. enel periodo. | L5 ° evaluado
posible doble cobro de Ias facturas | 5 U1 PSS 600 ° SO cvidenciado en el periodo Oficio de posible Financiero en este periodo solo aportaron las certificaciones pero no los regisiros
¥lo recobros presentadas por la IPS| (% %% (ULIES Y10 TED 0N doble facture. No reportan materializacion del riesgo.
YEPS
Genera certificacion mensual EPS,
Aportan los siguientes registros de seguimiento a llamadas:
Validacion de la informacion *20 de septiembre Instituto Nacional de Cancerologia.
e e et o *22 al 29 de septiembre : Medical SAS,Clinica de Occidente, Hospital la|
Verifican _aleatoriamente si  los| 4" € Tew1dencis nabIRY Form a Limiontol Homano Misericordia, Hospital Militar, Corporacion Hospital Juan Ciudad
2 | Verificacion de fa prestacion [, o\ rimestal sevicios facturados en la_cuenta 1! PR @ W8S 4 gy conyol apiica para los procesos de auditorial PGS | 48 sedt G al 27 de octubre :Clinica de Occidente, Clinica Colsanitas Clinica del|No hay oportunidades de mejora para el periodo)
del servicio édica  fueron prestados ¢ desarrolladapor un equipo intemno de la SDS sonolc Country. evaluado
registra cada caso en el especiales Financiero < ’
R S efectivamente o oo 24 de octubre al Instituto Nacional de Cancerologia
e *17 al 23 de noviembre: Administracién Country SAS, Administracién Clinica
Aseguramiento en Salud en el Distrito llamadas telefénica Colina, Fundacién Santa Fe, Hospital Miltar.
.&‘Z‘Z,'c"i‘{e‘i"'vﬁﬂi’né?:"12255,52?.222".; Posible afectacion reputacional por el Usuarios, Se da cumplimiento al control.
EAPB que operan on Bogota D.C, an pro de | 0noGiIento y/o autorizacion do productos y
41| AsequrarSalud | iy garanta gl accesoalos servicos de. | | P0G Indebidos alas EPS. PSylo | rseicas
salud definidos en el plan de beneficios, todo | ” organizacionales Algunos de los registros de socializacion aportados son
o anterior en el marco de las disposiciones la SDS-FFDS. Correo electronico y actas *Correo de resolucién cuentas y pagos a la Direccién Financiera con fecha 18
del Sistema General de Seguridad Social en Al ingreso de personal nuevo yio|de reunion, verificando  la ¥ 19 de octubra . o Naci
Salud, by PRl Correo con informe de la Superintendencia Nacional de salud sobre los
El profesional Lider del normatividad o directrices internas, |formatos  establecidos  (el| Verificando la utilizacién de los  nuevos| SO Correo Humano recursos del SGSSS No hay oportunidades de mejora para el periodo|
3 Cambio normativo Grupo de  Cuentas|Trimestral ociarzn a0 auditer para o ol on con Actas Actas Tecnolégico “Correo de socializacion de resolucién del Instituto Nacional de Cancerologial evalua{m" lora p: P
Médicas e i P o oria s o oo Formatos Formatos Financiero con fecha octubre de 2023.
justes. que la audioria se roalico *Correo socializacién Resolucion 1557 de 2023, con fecha 2 de|
gDS} equip octubre (validacion de RIPS)
Se da cumplimiento al control.
A través de reuniones
verificando sobre el listado
':g'::‘w a:: e, ‘e‘ Verificando sobre el listado inicial de
El profesional Lider del Realiza rotacion de asignacion delregistro queda tanto en el f:‘?gfg“’zed': tj:’:“e"r“d;dac‘::‘ iz’"z‘:ﬁm‘: Correo Correo Humano
4 | Rotacion e grupos auditores |Grupo  de  Cuentas| Anualmente IPS - Proveedores, para el proceso|acta y se confirma  via|'9'° & ! y Actas Actas Tecnolégico Dado que el control es con una periodicidad anual no es posible verificarlo | No hay recomendaciones
! ; ; via correo electrénico (el control aplica en Sonolc
Médicas de auditorfa, correo electronico (el Formatos Formatos Financiero
caso de que la auditoria se realice por un

control aplica en caso
que la auditoria se realice
por un equipo intemo de la
SDS).

e/ Cquipo interno de la SDS).




1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROL

IA DE CONTROL INTERNO

- 5 Descripcion del Control
3
H B. Proceso K Ciasttcacion | £ J. Recursos (humanos
H B D. Objetivo Proceso 1. Descripeién del Riesgo delRiesgo | O | el C. Respon: D. Periodicidad E. Propésito F. Método G. Reaccion . Evidencia © Documontacion toenclbgicos, oto) TERCER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL OPORTUNIDADES DE MEJORA
4 (Seleccionar) 2 g 2Quién? <¢Cada cuanto? 2Qué? Como? £Qué hacer en caso de? " "
< <
Verificacion cambios en las
El Subdirector  de documentacion utiizada en
Garantia Realiza del procesos de el caso, se realizard ajuste al plan al Programa de auditorias Humano
1 | Revision del marco normativo | Aseguramiento - Lider el Anualmente de IVS o en el momento en que|ffente  a  cambios|encontrar diferencias frente a la normatividad |Programa de VS o otnl | Tecnolsgico El control es anual por esta raz6n no se verifica en el periodo No hay recomendaciones
xn;er:snsm:msm;rlwz e | grupo de IVS- Grupo cambia la norma, normativitos,  mediante|vigente. Financiero
uramiento en Salud en el Distito osibilidad de afectacion reputacional auditor, esas de trabajo con el
Capital, asi como realizar las labores de | por el no reporte a la Super Intendencia grupo auditor.
Inspeccion, Vigilanciay Seguimientoalas |  Nacional de Salud sin el total de Eiecucion
42 | Asegurar Salug | EAPB Que operan en Bogotd D.C, en pro de incumplimientos de las EPS Mmfms‘miéz "
eg! la garantia del acceso a los servicios de evidenciados en las visitas de VS y ctan
salud definidos en el plan de beneficios, todo|  GAUDI por parte de la Direccion de P ortaron Cronograma de Auditoria para of segundo semestre:
lo anterior en el marco de las disposiciones | Aseguramiento y Garantia del Derecho a Ap 9 itoria p: segundo s g e
) : - El Subdirector  de De acuerdo al cronograma de visitas, Nueva EPS, Salud Total Sura y Aliansalud. Octubre: Ecopetrol, Unisalud,
del Sistema General de Seguridad Social en la Salud. : " ! de v ) < ;
; Garantia del establecido para la vigencia ,|Mediante Ia aplicacion de los| En caso de presentarse cambios normativos, Humano FOMAG, Ferrocarriles, Salud Bolivar. Noviembre: Coosalud y Mallamas.
Salud. Revision cumplimiento del ] Cronograma de IVS : . more
2 e Lider realizard inspeccion y vigilancia alinstrumentos de IVS y el[se realizara ajuste al Cronograma y a los|Cronograma de IVS s g Astorin Tecnolégico Actas de reuniones de cierre de las auditorias: Famisanar y Sanitas 8 de|No hay recomendaciones
P grupo de IVS- Grupo todos los de i del programa | Financiero septiembre, Nueva EPS y Salud Total 19 de septiembre, Sura EPS y|

auditor,

establecidos en el programa de IVS,

Aliansalud 29 de septiembre.
De acuerdo a los anteriores soportes se da cumplimiento al control




