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., Gestidn Contractual Dra. Katty Jhoana Rodriguez Lozano
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Nombre de la evaluacion por prueba a aplicar: Seguimiento a la identificacion y gestidn de los riesgos de corrupcién y a la operacion de los controles identificados en los
diferentes procesos.

Periodo Evaluado: del 01/01/2024 al 30/04/2024

Fecha de Inicio de la Evaluacion: 02/05/2024

Fecha de Terminacién de la Evaluacién: 15/05/2024

Nombre y apellidos del Auditor asignado de la Oficina de Control Interno : Mdnica Marcela Ulloa Maz / Martha Yesenia Garcia Mejia / Francisco Pinto Gonzélez

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 y/o materializacion de riesgos de corrupcién en los procesos de su gestion, incluyendo recomendaciones para el
adecuado manejo de los recursos.

Determinacion de la muestra representativa : Se realizo revision de los controles existentes con sus respectivos soportes que hacen parte de los riesgos de corrupcion de
cada uno de los procesos durante el primer cuatrimestre 2024.




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
CUATRIMESTRE ( Mayo a Agosto de 2024).

*Es importante que los lideres de proceso como primera linea de defensa, profundicen en el anélisis de causas asociadas a los riesgos frente al contexto del proceso, aspecto que podria facilitar
la revisidn 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 en el
marco del MIPG.

* Es importante que los procesos cumplan con las fechas definidas por la Oficina de Control Interno para la entrega de la informacién y evidencias que permitan verificar la aplicacion de los
controles para cada uno de los riesgos de corrupcion, en caso de no entregar de manera oportuna las evidencias, esta Oficina remitird a la Oficina de Control Disciplinario Interno, para lo de su
competencia.

* Se invita a que cada proceso esté monitoreando de manera permanente sus riesgos de corrupcion independientemente del requisito solicitado por la Direccidn de Planeacion Institucional y
Calidad.

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

*Es indispensable suministrar todos los elementos previstos en la formulacidn 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 corrupcidn, los controles de los riesgos y las recomendaciones emitidas por esta oficina a la administracion
entrante, con el fin de apropiar y fortalecer la gestion del riesgo institucional.

* Se solicita a la Direccion de Planeacion y Calidad cargar en la matriz de riesgos publicada en pagina WEB los riesgos de IVC del laboratorio de Salud Publica ya que fueron aportados por
esta dependencia desde el mes de Enero y no se encuentran cargados en la pagina de la Entidad ; la OCl incorpora 4 riesgos a la matriz de riesgos.
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1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES
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< <
Mantener o aumentar la cobertura del
Aseguramiento en Salud en el Distrito| Lo " " . " .
Capltal, asi como realizar las labores | © vd.e c I f al por /.\I .retlro. del funcionario o Cofreo. 'de solicitud de novedad
B el VEEER el manejo indebido de la informacion finalizacion ~ del  contrato, (activacion  de la cuenta o Como OPORUNIDAD DE MEJORA : Es importante tener
s uimien:) ales éAFg'B o oy T almacenada en las bases de datos de El Supervisor del Contrato notificara a la Direccion TIC o Verificacion del informe final o modificacion para los usuarios de| Aporta correo de bloqueo de un profesional con fecha de 20 como base el listado de personas u‘e tienepacoeso alas
1 Asequrar Salud enegB S DG e dec:a a‘r’antia usuarios afiliados al SGSSS en Bogota, 1 Bloqueo |y/o el Subdirector(a) de Semestral quien haga sus veces, el retiro Correo certificacion de entrega del planta), teniendo en cuenta que la Correo de febrero.NO se puede determinar si realmente solo a esta BD y aplicativos con lerzas de tra:lados i son planta
9 °9 B G g por el talento humano con permisos de Usuario Administracion el del acceso a la red de la SDS 9 Direccion cancela persona se le hizo bloqueo de aplicativos yap L P y
del acceso a los servicios de salud N o cargo . . contrato para saber la efectividad del control sobre las
o y acceso a las bases de datos de Aseguramiento y especificamente a la automaticamente las cuentas de red No se reportan presuntos actos de corrupcion N
definidos en el plan de o o - : - personas que tiene acceso.
todo lo anterior en el marco de las | 259 ito para favol propio informacion de Bases de al cumplirse la fecha de terminacion
3 - q /o de un tercero. datos del contrato"
disposiciones del Sistema General de v
Seguridad Social en Salud.
Ala on de| . : e
cuentas medicas, verifica el cruce con las Entregan evidencias de las certificaciones generadas por el
realiza cruce con '\os y Y|bases de datos profesional especialziado del area de Garantia del
de informacion disponibles en e en ,!a Si se evidencia una doble| aseguramiento: y
Cruce la Subdireccion de Garantia on de factt ion se verifica con los 1. Enero 84 regsitros firmado el 2 de febrero. Como oportunidad de mejora revisar la oportunidad de la
oruce y . N ..__|del Aseguramiento, con el . " Certificacion mensual de lo| . 2. Febrero 116 registros firmado el 8 de abril. y P " A P
1 | Validacion de |El Profesional (Ing.) Mensual del Aseguramiento, para evitar| N . |analistas de cuentas, si se|_ 8 N Procedimiento . N firma de los registros del mes de febrero de 2024 ya que
facturas un posible doble cobro de las historico de radicacion radico se realiza oficio evidenciado en el periodo. 3. Marzo 83 registros con certificacon firmada el 8 de abril se firmaron hasta el mes de abril de 2024
factzras resentadas por la para evitar un posible| devolucion a la IPS M 4. Abril 138 regisros firmado el 2 de mayo. :
PS P P doble cobro de las
Genira certificacion mensual facturas presentadas por| No se reportan presuntos actos de corrupcion
ieac 43 iatPs
Aportan los siguientes registros como evidencia de las
llamadas:
*Enero llamadas a Policlinico del olaya,Clinica de
Validacion de la occidente,Clinica de la Mujer , San Ignacio Shaio y
VT EEr &) SR ET T [ ealar s G ) ) ) . infqrmac.ién: \.ugar de| . Samaritana. » ) Como oportunidad de mejora se solicta para el proximo
Aseguramiento en Salud en el Distrito Verificacion Verifican aleatoriamente si los|residencia habitual del[El control aplica para los *Febrero Cuontry, Samaritana #4, Clinica Colina. periodo que se aporten la totalidad del listado de llamadas
Capital, asi como realizar las labores 2 dela Los Analistas Mensual servicios facturados en la[paciente a través de[procesos de i Formato de *Marzo : No aportan evidencias para realizar pruebas aleatorios.
dé Inspeccion, Vigilancia y prestacion del cuenta médica fueron|llamadas a los usuarios,|desarrollada por un equipo|telefonicas - casos especiales o * Abril : IPS Jose Perdomo,Juan Ciudad, Policlinico del Olaya|En el proximo seguimiento aportar de manera completa
Seguimiento a las IEAPB que operan Posible afectacion reputacional por el servicio prestados efectivamente se registra cada caso en|interno de la SDS ,Funacuion Universitaria San Jose ,Hemnanas dominicas de |las evidencias ya que para este falté el mes de marzo de
2 | Asegurar Salud | en Bogoté D.C, en pro de la garantia | reconocimiento y/o autorizarizacién de el formato de seguimiento a Caridad, Samaritana, Misericordia. 2024 .
A Aerme A I5s e e e pagos indebidos llamadas telefonica De Iso registros aportados no se identifcan fallas o
definidos en el plan de beneficios, inconsistencias en la Atencion.
todo lo anterior en el marco de las )
disposiciones del Sistema General de No se reportan presuntos actos de corrupcion
Seguridad Social en Salud.
Entregan socializacién de la informacién mediante correo
electrénico:
1. Decreto 0489 de 2024, "Por el cual se definen los
porcentajes y condiciones para el giro directo de los recursos
correspondientes a la Unidad de Pago por Capitacién -UPC
Al ingreso de personal nuevo del régimen contributivo y de presupuestos maximos por
ylo periédicamente al cambio| concepto de servicios y tecnologias no El control existe sin embargo como oportunidad de mejora
Cambio El profesional Lider del de normatividad o directrices Mediante Correo|Reunion con equipo de trabajo Correo Actas financiadas con cargo a la UPC de los regimenes contributivo se recomienda medir las f?ﬂlas reser?tadas or !
3 P! - Semestral internas, socializa al grupo L . uip 19| Actas y subsidiado” socializado el 18 de abril de 2024. P i P -as P :
normativo [Grupo de Cuentas Médicas electronico se informa para los nuevos cambios Correo desconocimiento u omisién de la normatividad socializada

auditor para que realice los
ajustes.

2. Decreto 441 de 2022 socializado en los meses de marzo
22y 26 y abril de 2024.

3. Prorroga del contrato CTO 4819794 de 2023 con el INC
hasta el 31 de julio de 2024.

4. Glosas y devoluciones Clinica Marly en abril 22 de 2024.
Conciliaciones en Iso meses de abril y mayo 2024.

No se reportan presuntos actos de corrupcion

a las personas que deban aplcarla.
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< <
Verificacion cambios en
las documentacion
. El Subdirector de Garantia Realiza  actualizacion  del|utilizada en los procesos|Segin el caso, se realizara
Mant tar la cobertura del Revisi6n del del Aseguramiento - Lider| rograma de IVS o en ellde auditoria frente a alajuste al plan al encontrar|
El enerP EUIHERLET [ CElES ul:a .e 1 marco 9 Anualmente prog y " J al -l Programa de IVS Programa de auditorias No verificada en el periodo No verificada en el periodo
Aseguramiento en Salud en el Distrito normativo del grupo de IVS - Grupo momento en que cambia la|cambios  normativitivos, | diferencias frente a la
Capital, asi como realizar las labores [ P i de ion r i por auditor norma mediante  mesas  de|normatividad vigente.
de Inspeccion, Vigilancia y el no reporte a la Super Intendencia trabajo con el grupo
Seguimiento a las EAPB que operan Nacional de Salud sin el total de auditor.
Asegurar Salud | en Bogota D.C, en pro de la garantia | incumplimientos de las EPS evidenciados Aportan Cronograma de cumplimiento de visitas de auditoria
del acceso a los servicios de salud | en las visitas de IVS por parte de la De acuerdo al cronograma de| programadas hasta Mayo 2024: Como oportunidad de mejora seria necesario revisar si
e el el C o= | Direccion de Aseguramiento y Garantia del El Subdirector de Garanti visitas  establecido para laly oo oo e del g d " 1. EPS Mallamas programada para el mes de marzo reunién |este control de tipo operativo realmente mitiga el Riesgo
todo lo anterior en el marco de las Derecho a la Salud. Revison ubdirector de Garantia vigencia , realizara inspeccion| oo o' 12 @plicacion dejEn  caso . de  presentarse| e ..gama de IvS Cronograma de IVS de ciere ejecutada eo 15 de marzo 2024 de : "P idad de ion r i por el no
disposiciones del Sistema General de N del Aseguramiento - Lider| T los instrumentos de IVS y|cambios normativos, se| " " i :
P < s 2 | cumplimiento del grupo de IVS- Grupo Semestral y Vvigilancia a todos los ol cumplimiento del|realizara ajuste al Cronograma 2. Salud Bolivar programada en marzo reunion de cierre el 22|reporte a la Super Intendencia Nacional de Salud sin el
Seguridad Social en Salud. delplan {27 mtgor P P componentes  de auditorial > T P T insl’[ ortos 9 Actas Actas de marzo total de inct i de las EPS en las
establecidos en el programa progl y ) 3. Salud Total programada segun cronograma en el mes de |visitas de IVS por parte de la Direccion de Aseguramiento
de IVS, abril y reunion de cierre 25 de abril de 2024. y Garantia del Derecho a la Salud."
En verificacion efectuada por parte de la Oficina de Control
a Verificar que los datos Interno, se
los bienes de . :
N " registrados en los encuentra que el proceso aporté comprobantes de ingreso
planta y equipo de la entidad y la P . . ;
b e Posibilidad de afectacién economica y documentos soporte (factura, para el periodo evaluado con sus respectivas listas de
” prestacion de los servicios . o " . . . " . o . .
Gestion de L " reputacional por investigaciones Verificacion contrato, convenio, Comparar Solicitar al profesional realizar| chequeo de ingreso de los elementos, la OCI solicité allegar |Es importante que el proceso entregue la informacion que
3 administrativos en todos los procesos P . . . . - Ll h " ’ N
Bienes y " . disciplinarias y fiscales debido al ingreso de| 1 ingreso de |Profesional Especializado | Semestral o donacion) de la entrega|ingreso contra|los ajustes e informar al Sub|Correo Electronico Actas soportes de observaciones presentadas en el ingreso de los  |soporta cada uno de los controles en los tiempos
L y sedes en custodia, con el fin de . . " . N o
Servicios et o e e e bienes inadeacuados con el fin de favorecer| bienes correspondan con lascomprobante de ingreso  [Director las novedades elementos a la SDS cuando no cumplen con las establecidos por la Oficina de Control Interno
5 n 5 P a terceros cantidades y caracterisiticas especificaciones técnicas con las cuales fueron adquiridas, el
funcionamiento de la entidad durante o . N N
T fisicas y técnicas de los proceso informa que durante el primer cuatrimestre , no se
9 . bienes recibidos. presentan casos de devolucion de elementos por no cumplir
con lo estipulado en el contrato.
En el seguimiento efectuado por parte de la Oficina de
Control Interno, se observa que la evidencia para este
control reposa en cada uno de los expedientes fisicos que se
. encuentran en la Oficina de Control Disciplinario Interno,
Siempre que los . ) .
rofesionales  de donde se evidencia la aprobacion en cada una de las
P! 3 actuaciones pl con su respectiva firma. D
esta dependencia . "
. Lo . que se incorpora al expediente en fisico el cual se encuentra
Ejercer la funcion " : elaboren los . . .
. N " P de T por bajo custodia en el archivo de la Oficina.
primera instancia en la SDS, PR y proyectos . . .
q P ho tramite inadecuado de las indagaciones e Desarrollo y . Revisar con el abogado : . Firma del documento por|Se evidencian algunos soportes de correo electrénico (Del
el y gestion h N o . L El Jefe de la Oficina de|conforme a la Ley . . Aprobando el respectivo|En caso de tener correcciones|R:\OCDI . . . M .
Control N ) ias en beneficio revision de . . N . sustanciador y validar que| - . quien lo elaboré y|primer cuatrimestre del afio 2024) a través de los cuales el
_— eficiente de los procesos N 1 Control Disciplinario Interno|deberan remitirlos| "~ . _|documento mediante su|de fondo le serd devuelto al|2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS . . y N/A
Disciplinario P 5 3 propio o de un tercero debido a no efectuar| actuaciones dichos proyectos estén| . . aprobacion del Jefe en cada|profesional sustanciador remite los proyectos de las
disciplinarios hacia los servidores P N ~ y abogados sustanciadores [dentro  de  los | firma. profesional correspondiente. _2024_ OCDI_ CONTROL INTERNO y ) . e
P Aoret o] el tramite de impulso procesal sefialado en procesales. S conforme a la ley disciplinaria. expediente. actuaciones disciplinarias, las cuales son revisadas y
publicos de acuerdo a los principios o R términos de ley| .
P el Codigo General Disciplinario. Lo aprobadas por parte de la Jefe de la Oficina de Control
rectores de la ley disciplinaria. para la aprobacién o .
de las mismas Disciplinario Interno, quedando plasmado a través de su
providencias  por firma en el documento fisico el cual es incorporado al
parte del Jefe . respectivo expediente disciplinario.
Se adjuntan las evidencias en la Carpeta: R:\OCDI
2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2024_ OCDI_
CONTROL INTERNO
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< <
De acuerdo al seguimiento efectuado para este control, este
se adelanta cuando la Secretaria y/o Tecndlogo de la
Oficina de Control Disciplinario Interno lleva un registro
denominado libro “Archivo Préstamo de Expedientes”, se
observan como soportes lo siguiente:
1. HOJA DE PRESTAMO: a) Fecha de Préstamo, b) No del
Expediente, c) Nombre del responsable de Archivo, d)
Nombre de quien recibe (Nombre a quien se presta) y e)
En caso de pérdida o extravio Firma a quien se presta.
de algin expediente se debe|
Siempre que los presentar por el abogado 2. HOJA DE DEVOLUCION: a) Fecha de devolucién, b)
. P profesionales " . sustanciador ~ denuncia  por| Firma de quien lo entrega y/o recibe y c) Nombre del
Secretaria, técnico  y/o Mediante un registro de| .~ . y .
. . . sustanciadores o . . o pérdida ante la Fiscalia|R\OCDI . " responsable del archivo.
Préstamo de |tecndlogo de la Oficina de| " Controlara la entrada y salida[estos movimientos en un 9 Se lleva el registro en un libro
1 expedientes. |Control Disciplinario los sujetos de los expedientes. libro de préstamo de| General de la Nacion y diotar| 2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS de los expedientes prestados. NIA
) procesales ) " por la oficina auto por medio|_2024_ OCDI_ CONTROL INTERNO " | Pieza documental en la cual se realiza el control y
Interno. L expedientes. . "
solicitan un del cual se ordene la seguimiento a los expedientes prestados a los abogados de
expediente. reconstruccion del expediente| la dependencia para que adelanten las actuaciones
perdido o extraviado dando procesales y/o sujetos procesales que los requieran para su
aplicacion a la ley disciplinaria. respectiva consulta. Se remite la evidencia fotogréafica del
libro en la que consta los préstamos de expedientes
disciplinarios realizados en el primer cuatrimestre asi: Enero
Treinta (30) Expedientes Disciplinarios,.FebreroTreinta y
cinco (35) Expedientes disciplinarios,Marzo Cuarenta y dos
(42) y Abril Cuarenta y nueve (49) Expedientes disciplinarios.
De acuerdo a lo anterior, se evidencia que se adelanta un
control adecuado.
De acuerdo al seguimiento efectuado por la Oficina de
Ejercer la funcion disciplinaria en P I de ion re i por Control Interno, se observa que para este control la
primera instancia en la SDS, extravié o pérdida parcial o total intencional Secretaria y/o Tecnologo a través de la cual se realiza un
mediante el seguimiento y gestion de expedientes disciplinarios y/o demas En caso de pérdida o extravio arqueo, control y seguimiento a los expedientes disciplinarios
Control - : . - - : "
6 Discipli eficiente de los procesos informacion en beneficio propio o de un de algin expediente se debe| aperturados y/o abiertos por la Oficina. (Comparando los
isciplinario N 5 3 . o
disciplinarios hacia los servidores tercero debido a fallas en el control del presentar por el abogado archivos en fisico con la hoja de trabajo en Excel, tomando
publicos de acuerdo a los principios manejo de expedientes de procesos Secretaria, técnico  ylo|Mensualmente, Comparando los archivos|sustanciador  denuncia  por| Se llevara una hoja de trabajo como referencia el mes inmediatamente anterior).
rectores de la ley disciplinaria. disciplinarios. Inventario de tecndlogo vde la Oficina de|realizara conlré)l de Realizara control de arqueo de|en fisico con la hoja de|pérdida ante la Fiscalia|R:\OCDI en Excel ‘denominada Como evidencia: a) Se remite hoja de trabajo en Excel
2 expedientes Control Disciplinario| ar expedientes, para evitar la|trabajo en Excel, tomando|General de la Nacién y dictar|2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS R " M | Control denominada “Registro Mensual Control Expedientes OCDI N/A
mensual P! queo pérdida. como referencia el mes|por la oficina auto por medio|_2024_ OCDI_ CONTROL INTERNO ( egistro ensual ontrol 2024", de los meses de enero, febrero, marzo y abril 2024, b)
Interno. expedientes. . " . Expedientes OCDI). P . )
inmediatamente anterior. [del cual se ordene la Asi mismo el escaner en formato PDF del inventario mensual
reconstruccion del expediente| impreso (ENE, FEB, MAR, ABRIL), con corte al 29/04/2024.
perdido o extraviado dando Se remiten todas las evidencias en la Carpeta: R:\OCDI
aplicacion a la ley disciplinaria. 2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2024_ OCDI_
CONTROL INTERNO
De acuerdo a lo anterior, se evidencia que se adelanta un
control adecuado.
En el seguimiento efectuado por parte de la Oficina de
Control Interno , se observas que este control se desarrolla
cuando la Secretaria y/o Tecnélogo digitalizaran el contenido
del expediente, para este caso la evidencia se remite para su
En caso de pérdida o extravio visualizacion a través de capturas de pantalla y reposa:
de algin expediente se debe| R:\OCDI 2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ 2024_
presentar por el abogado Carpeta digital denominada|OCDI_ CONTROL INTERNO, adicional a esto dentro de su
Archivo digital| Secretaria, técnico  ylo sustanciador  denuncia  por| ( EXPEDIENTES 2024).La|Plan de Accion para la actividad No 2 la Oficina de Control
de tecnélogovde la Oficina de Siempre que se Realizard una copia de Mediante la digitalizacién|pérdida ante la  Fiscalia|R:\OCDI cual se encuentra ubicada en|Disciplinario Interno realiza un inventario anual de los
3 expedientes |Control Disciplinario aperture un seguridad en formato PDF del|General de la Nacion y dictar|2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS|el equipo de la Secretaria|expedientes disciplinarios activos, comparando lo fisico con |N/A
Disciplinarios, | Interno. expediente. : contenido del expediente. |por la oficina auto por medio| 2024_ OCDI_ CONTROL INTERNO | Técnica de la OCDI, en la|lo digital. De acuerdo a lo anterior, se encuentra como

del cual se ordene la
reconstruccion del expediente|
perdido o extraviado dando
aplicacion a la ley disciplinaria.

siguiente  ruta Bodega
(D);EXPEDIENTES 2024.

soporte acta de reunion de fecha 29 de abril de 2024,
denominada: “Acta de Expedientes Activos fisico -digital”.
Suscrita por parte de la Jefe de la Oficina de Control
Disciplinario Interno de la Secretaria Distrital de Salud.
Ubicacion: R:\OCDI 2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_
2024_ OCDI_ CONTROL INTERNO

De acuerdo a lo anterior, se evidencia que se adelanta un
Control adecuado.
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& g del Control 2Quién? Cada cuanto? £Qué? £Cémo? £Qué hacer en caso de? H. Evidencia I. Documentacién PRIMER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
< <
DS CON-TNG-004 Concurso
de Méritos Abierto
SDS-CON-INS-005 Concurso
de Meéritos Abierto con
precalificacion
La revision se realiza
Revision Revisar que todos los|segin los lir i . SDS—CON—VINS—'O?S . |De acuerdo a la revision efectuada por parte de la Oficina de
. N En caso de ir ito de| . Contratacion Minima Cunatia e
requisitos | Profesional de la|Cada vez que se|documentos que alleguen los|descritos en la L . Memorando con la devolucion del Control Interno se observan soportes de la revision de los
1 s . i . . . los requisitos, se devolvera al " . . y ’
técnicos, |Subdireccién de|radique un proceso|lideres de procesos cumplan|normatividad vigente y la| . 2 proceso y/o correo solicitando los . _|requisitos técnicos, juridicos y financieros realizado por los N/A
- . . L A . h area la documentacion para . SDS-CON-INS-002 Seleccion .
jurpidicos y | Contratacion de contratacion con los requisitos técnicos,|documentacion asociada ajustes respectivos . e profesionales del area de contratacion , lo que refleja que se
. N . y . _|sus respectivos ajustes Abreviada Caracteristicas
financieros juridicos y financieros al proceso de Gestion PO . adelanta el control de manera adecuada
Contractual Técnicas Uniformes Y De|
Comun Utilizacion (Subasta
Inversa)
SDS-CON-INS-003 Seleccion
Abreviada De Menor Cuantia
P i de ionr por
sesgar el proceso de contratacion o la SNS-CON-INS-017 Selecritn
contratacion en favor de un proponente, La revision se realizara
Apoyar en las etapas del proceso pre- . i o
st el v posl_" debido a la de elaboracion especifica de Revision Revisar que los expedientes|por parte del profesional
contractual, en la adquisicion de estudios previos y pliegos de condiciones . formato contractuales de los procesos|de la Subdireccion de|c. oo o que @ profesional
. : N cuyos requisitos juridicos, financieros o Manifestacio Cada vez que se|de seleccion contengan el[Contrataciéon contra el . -
" bienes o servicios requeridos parael | .~ . - h . . designado como  evaluador| De acuerdo a la revision efectuada por parte de la Oficina de
7 Gestion S técnicos esten direccionados a un oferente n por parte y radique un proceso|formato  “Manifestacion ~por|expediente  siempre y| Formato SDS-CON-FT-075
Contractual desarrollo de la misionalidad de la en : e .. |Profesional de la o, . manifieste tener unal, " . | SDS-CON-PR-001 Control Interno se observan soportes de Formato SDS-CON-
4 ivi particular, verificar y evaluar las ofertas del comité N de  contratacion|parte del comité evaluador defcuando se haya definido. ; . Manifestacion por parte del comité ¥ oo L .
Entidad de acuerdo a la normatividad . 2 Subdireccion de| N . _|inhabilidad se seguira el Procedimiento C 1 -[FT-075 “Mar 1 por parte del comité evaluador de no |N/A
i i . de manera subjetiva o errénea, con el fin de evaluador de . que requiera[no encontrarse en conflicto de|para el proceso un comité . . evaluador de no encontrarse en " N ” )
vigente, atendiendo las necesidades " C ] N » y . procedimiento descrito en la " h " Etapa Precontractual encontrarse en conflicto de intereses” , lo que refleja que se
5 favorecer a un oferente en particular o no de|intereses’ debidamente| evaluador y verificara que|’ . : conflicto de intereses’
descritas en el Plan Anual de ermitir la modificacion y/o cambio de - 3 . politica de  conflicto  de| adelanta el control de manera adecuada
Adquisiciones de la vigencia. p y encontrarse propuestas suscrito por los profesionales|exista el formato intereses
documentos en las propuestas -que en conflicto que integran el comité|debidamente suscrito por|
mejoren la oferta-, con el propésito de de intereses” evaluador. cada integrante
favorecer a un tercero designado.
Una vez reciba el
radicado de contratacion
directa - servicios
Revisar que los expedientes :r‘oafes;:z:;esely g;;ﬁ;y; En caso de que no se el De acuerdo a la revision efectuada por parte de la Oficina de
- contractuales  de  las|? 9 . €l profe g SDS-CON-INS-006 Control Interno se observan soportes de los Formato SDS-
Revision . Cada vez que se y . de la Subdireccion de|profesional designado como s . pr -
Profesional de la contrataciones  directas - . A p Prestacion De  Servicios| CON-FT-076 “Pacto de Integridad” de los contratos CTO 595
3 formato Subdi Lo radique una C 1 validara en tener una|Formato SDS-CON-FT-076 “Pacto de| N N
. ubdireccion d . personas naturales-contengan . C . N . " Profesionales Y De Apoyo A|firmado el 14/02/2024, CTO 599 firmado el 12/02/2024, N/A
Pacto de . contratacion o el sistema de contratacion|inhabilidad se seguira elfIntegridad L )
. | Contratacion el  formato Pacto  de| o N . La Gestion - Personas|CTO 606 firmado el 9/02/2024 y el CTO 622 firmado el
Integridad’ directa P . SISCO  carpeta Doc. |procedimiento descrito en la .
Integridad debidamente ) " P Naturales 23/02/2024 , lo que refleja que se adelanta el control de
) N Carpeta Virtual” que se|politica de
suscrito por los profesional. manera adecuada
haya aportada el formato
“Pacto de Integridad”
debidamente diligenciado
por el futuro contratista.
Apoyar en las etapas del proceso pre- de re por
elaborar y expedir certificaciones .
contractual, contractual y post- . De acuerdo al seguimiento efectuado por la Ofina de Control
Pl contractuales que contienen informacion N s A ;
contractual, en la adquisicién de . Cada vez que se|Revisar contra expediente[La revision se realizara interno de la SDS , se observa como soporte para el . . y
q o 3 falsa con el propésito de favorecer a un e . . . . . . . . Es importante que el proceso diligencie la informacion
” bienes o servicios requeridos para el . Revison Profesional de la|pase para firma un|contractual que la informacion|contra expediente y se|En caso de que la informacion . funcionamiento de este control base de datos control . " y
Gestion ] . tercero en lo que a la acreditacion de la L . " N . . ) . | Certificaciones firmadas por la (el)|SDS-CON-FT-053 Formato completa de las casillas que se tienen establecidades en la|
8 desarrollo de la misionalidad de la . N 1 | Certificacione | Subdireccion de|proyecto de|de la certificacion corresponda|pondra un visto bueno[no corresponda, se devolvera " L e . correspondencia en donde se encuentra el cual es el estado,
Contractual 5 P experiencia se refiere, debido a la falta de . o . " " N subdirector (a) de contratacion Certificacion De Contratos - . base de datos y se vea reflejado el estado real de la
Entidad de acuerdo a la normatividad | . ) s ] o de|con la de los documentos que|para firma del Subdirector|para ajustes sin visto bueno de solicitud de la misma, se observan las solicitudes que se DA
. " 3 integridad del funcionario encargado de la . " - Entrega de la certificacion.
vigente, atendiendo las necesidades 9 contrato reposan en la carpeta (a) de Contratacion presentaron en el mes de abril de 2024, adicional a esto el
5 etapa precontractual u ofrecimiento de I
descritas en el Plan Anual de A - N proceso anexo formato certificacion de contratos
gt By A dadivas y/o beneficios para el servidor
q 9 : publico o un tercero
Ingresar en la base de ' e g o I
i . _|contractual verificar el N° de| De acuerdo a la verificacion efectuada, se observa que el
datos el numero de folios|, . :
Cada vez que se folios. En caso de notar que se| . . proceso de Gestion Contractual adelanta el control mediante
N . . " N que reposan en ell . . N .~ -|Base de datos de invenario de|SDS-CON-LN-005 . N . .
. d " 1 Verificacion |Personal de archivo de|realice el préstamo|Ingresar en la base de datos expediente, el nombre del existen diferencia en los folios réstamos de la Subdireccion De|Lineamiento De  Archivo Base de datos de inventario de préstamos de la Subdireccion NA
Apoyar en las etapas del proceso pre- o ae ! . por de Inventario [gestion de un expediente|de préstamos documentales P p del expediente realizar la P 5 De Contratacion segun lo establecido en el SDS-CON-LN-
la probabilidad de perder, manipular o personal que recibe el . A Contratacion Contractual . N "
contractual, contractual y post- It int i te la inf . ' contractual réstamo la fecha en trazabilidad del préstamo vy 005 Lineamiento De Archivo Contractual, Se observa que el
contractual, en la adquisicion de al erar_m enc;o}na mer_\ .e a informacion y & P! " y_' solicitar por correo a la persona control se adelanta de manera adecuada.
bienes o servicios requeridos para el expediente fisico o digital de los procesos que lo recibio s " s 1
9 Gestion desarrollo de la mis?onalidadpde la | contractuales para beneficio propio o de En-casc dida o extravio
Contractual | ™ 4 e acuerdo a la normatividad | Pariculares, debido a la falta de integridad Solicitud de de algun expediente se debe, o
i . Cada vez que se presentar por el abogado De acuerdo a la verificacion efectuada se observa que el
. " 3 del funcionario encargado de la etapa préstamo de X 1 y
vigente, a las pr u ofrecimiento de dadivas expedientes |Personal de archivo de|'S2NC8 & PréSAMOl oo o prestamo  de|Mediante el registro en el SUStanciador denuncia por Se diligencia el formato SDS- | Procese de Gestion Contractual adelanta el conirol mediante
descritas en el Plan Anual de |} ficiog Dara el servidor piblico o un | 2 |oene o °lde un expediente P 9 pérdida ante la Fiscalia|Formato SDS-CON-FT-047 Prestamo 9 el formato SDS-CON-FT-047 PRESTAMO DE CARPETAS,
Adaquisiciones de la vigencia. contractual de[gestion en cabeza del lider| expedientes Contractuales, |formato ~ SDS-CON-FT- ) CON-FT-047 Prestamo de|_ .. " N/A
tercero 2 contractual  para General de la Nacion y dictar|de Carpetas solicitud de prestamo de expedientes contractuales se
persona del area. para consulta en sala 047 Prestamo de| Carpetas
controlar la entrada auto por medio del cual se| encuentran soportes correspondientes al periodo evaluado.
natural o . Carpetas i
juridica y salida de estos. ordene la reconstruccion del Se observa que el control se adelanta de manera adecuada.

expediente perdido o extraviado

donda ooy
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Apoyar en las etapas del proceso pre-| . de 160 re " por
contractual, contractual y post- ERe,
’ I no iniciar el proceso de declaratoria de
coniractual, en a adquisicion de | i m sjimiento o imposicion de multas, Base de datos ) ) Mantener = la — base =~ de|,\oqaya 1a fecha fijada| 51 C350 d€ notar que no se ha SDS-CON-PR-006 En el seguimiento efectuado por parte de la Oficina de
” bienes o servicios requeridos para el y N ) de Profesionales ~ designados|Cada vez que se|incumplimientos actualizada o dado respuesta en la fecha . . .
10 Gestion T | St o N debido a la falta de integridad del 1 | incumplimient| para llevar el seguimiento a|radique un|con todos los datos del sujeto para el tramite se| limite, se debera solicitar al Base de seguimiento a|Procedimiento Contratacion -|Control Interno el proceso entrega como soporte Base de A
Contractual 3 " funcionario encargado de la etapa ¢ N . y verificara que se haya N _|incumplimientos contractuales Etapa De FEjecucion Y|datos de los seguimiento a incumplimientos contractuales, lo
Entidad de acuerdo a la normatividad os los inct inct a investigar y fechas de| profesional encargado la razén .
. . . precontractual u y . dado respuesta o N Poscontractual que refleja que el control se adelanta de manera adecuada.
vigente, atendiendo las necesidades - P . actualizada respuesta a cda instancia y exigir el tramite
descritas en el Plan Anual de ofrecimiento de dadivas y/o beneficios para
P 5 3 el servidor publico o un tercero
Adaquisiciones de la vigencia.
T TET ZTgUTTpresume
y evalaucién Socializara evalaura el acto de corrupcion relacionado
del codigo y . . Y N . con las auditorias se[Correo electronico . y En el mes de noviembre de 2023 se realizd la socializacion
El jefe de la Oficina de| estatuto, cédigo de ética del[Correo elecctrénico y/o . . . Cédigo del auditor y estatuto ‘o .
1 estatuto del Anualmente " " . comunicard a la Oficina de|y/o reunion con acta y resultados de del Codigo y el Estatuto de audoitoria. Evidencia correo No aplica
Control Interno auditor y el codigo de|reuniony evaluacion PR i de auditoria L .
auditor y el N . Asuntos Disciplinarios para que|evaluacion elctronico de Novembre 21 de 20'23
o . integridad de la SDS. . .
Evaluar en la Secretaria Distrital de codigo de realice lo pertinente y a la
Salud, los sistemas de gestion y Posibilidad de recibir dadivas, . <= — S=ngaprsieitarse—os
Evaluacion control, I ias de imi o beneficios Suscribir o cada vez que se \s/jsrg‘ricacrimende\el Ci]'ﬁit\: (;: Mediante el aplicativo documentos reportara al Avlicativo SIDEAP correo Para este periodo con la nueva contratacion se realizo la
1 Seguimiento y auditoria y de seguimiento, particulares de fuentes internas o externas | 2 | Conflicto de |La técnico administrativa suscriba un 'nlere's ara el personal de|SIDEAP P contratista 0 a la direccion de| elthron'ce y Registro Aplicativo SIDEAP |suscripcion de los conflictos de interés para los contratistas  |No aplica
Control ala promoviendo la cultura del para manipulacion de los  Informes de interés contrato del" P P Talento Humano para la toma ! de la OCI Evidencia SIDAEP.
lanta y contrato P
Gestion autocontrol, mejoramiento continuo y [  Auditoria o informes de ley en beneficio FY—— . P y 5 Bt ArgunE
acciones eficaces en las lineas de propio o de un tercero evision del i i 3
defensa. preinforme g:g:ujenz'emse sZ Verifica  la pertinencia y Mediante correos :Useli:llaarr‘dae? :Ia::g"gr (:eb:l;: Se revisan los correos de revision informes prelimianres que
de auditoria . - " a objetividad de la informacion ) . 9 son parte de la validacion del pre Informe de auditorias se
3 de gestion o La jefe de oficinalemita un informe contenida dentro de los de Informes " con las Correos electronicos Correas  soports  Informe envian a la Jefe de la OCI par que realiza las verificaciones No aplica
h IProfesionales de la OCI de ley segin elf. - prelimanres y los|evidencias y datos prelimnar y final de auditoria N .
calidad y de informes de auditoria y los|; correspondientes. Evidencia Correos electronicos periodo
los informes plan  anual - de informes de le) informes de ley correspondientes, enero -abril de 2024
de ley auditorias 4 adicionalmente para los )
Medicamento Cada vez que n oo T PSDS-GSP-PR-0T5
D\spossvilivos realicen Autorizaran las salidas SggggEMAst A(?CLI?)’\:\IEESS
- movimientos de|correspondientes y verificaran -
’\Iﬂne;:rc::se insumos o|la trazabilidad desde el|Revisando el registro de| SLEJBIJI%‘LERES EN SALUD
destinadoéa dispositivos ingreso, hasta la entrega ojlos movimientos en las En caso de no cumplir con los|Como soporte de la ejecucién del )
los :r;‘e::‘sce?\ialives de g:j_‘:::'z:z’a a seg‘gg I;:{;Efi;;a: del requisitos  establecidos, o|control, se cuenta con: Correos|2. SDS-GSP-PR-010|Como soporte de la ejecucion del control, se cuenta con:
Programas de El referente técnico uso masculino. restasores ’ de servicios de conform\dadv con  log|ENCONtrar inconsistencias, electronicos, ~ kardex, arqueos ,[DESARROLLO DE  LAS|Correos electrnicos, kardex, arqueos , registros de
1 Interés en |asignado por los directi ruebas P o a las entidades|requisitos, la normativa notificaran al superior segun|registros de asistencia técnica, actas| ACCIONES DE LA GESTION|asistencia técnica, actas de reunion, registros en NA
salud Publica,[de la Subsecretaria de ge an responsables de la viqente 'aulorizara'n las corresponda, dejando registro|de reunion, registros en herramientas| DE LA SALUD PUBLICA -|herramientas de Excel y en formatos establecidos o en los
enlo Salud Publica d\sg onibilidad), disposicion' con los soportes saglidas ycorres ondientes de dicha actuacion y realizaran|de excel y en formatos establecidos| GSP DE COMPETENCIA DE|aplicativos pertinentes, segun aplique para el periodo
referente a p. ! P! " P aralsequn dis pomb\lidad el seguimiento correspondiente|o en los aplicativos pertinentes, segun|LA SUBSECRETARIA DE|evaluado.
Medicamento eon - P gun pon ' [hasta la resolucion del caso. aplique. SALUD PUBLICA Y DE LAS
s para (ETV, asegurar el cumplimiento defandlisis de solicitudes y INTERVENCIONES DEL
Posible af prog‘:amas Tuberculosis, la normatividady directrices|diretrices. PSPIC.
. 4 q osible afectacion economica y Lepra, Influenza|pertinentes. -
Sj:zzar acciones g: Iparomomon e reputacional por Cobros indebidos o de: segun
geséi(;n del riesgo en colectivo, de imiento a terceros, en lo referente a Enfermedade disponibilidad)
3 . - . <
competencia en Salud Publica, para d":p glssil’i)\‘/j:s‘br‘:z:idcgser;sgss:slr;)s\:\r:i‘;iibs T 5 PSDS-GSP-PROTS
Gestién en Salud | contribuir a mejorar o mantener la . g GESTION DE  PLANES,
12 Publica salud de la poblacion del Distrito s \t’)’"e"ma”‘j’“gsvl adCSC%‘F dela , Revisando las solicitudes Como soporte de la ejecucion del| PROGRAMAS Y ACCIONES
Capital, en el marco del Plan u scret?(\a @ Salu ,” _|ca en e y necesidades de los control, se cuenta con: DE INTERES EN SALUD
Territori proceso Gestion en Salud Publica, debido a| isars P, i it )
erritorial de Salud, el modelo de o> Cada vez que se|Revisaran y autorizaran las|insumos, dispositivos PUBLICA.
atencion en salud y la normatividad la no_aphcaclon de Ia_normat\vwdad_ vigente solicite  y/o  se|salidas segun sea pertienentemédicos y productos Correos electronicos, kardex,
5 pertinente o de las directrices nacionales Insumos, t ificaran técni te. la|biologi del P ist d tenci ¥ _PR-
vigente. distrital institucional y . enga y verificaran técnicamente, la|biologicos del Programa En caso de no encontrar| arqueos, registros e asistencia|2. SDS-GSP-PR-010
istritales e nales p médleos disponibilidad ~ de|trazabilidad desde el ingreso|Ampliado de| herencia de la informacion, |{€CT1C% actas de reunion, movimiento| DESARROLLO  DE  LAS|\ o0 o o o este control s6
Y insumos, hasta la entrega al prestador|Inmunizacion - PAI|. ' |de biologicos, dispositivos medicos e ACCIONES DE LA GESTION . . .
productos . o . informaran de manera|. encuentra como soporte de la ejecucion del control: Correos
RN El referente técnico|dispositivos de servicios de salud ofpermanente y Covid -19,|. . insumos. DE LA SALUD PUBLICA - P . PR .
Biolégicos del asignado por los directivos|médicos entidad responsable, segin|frente a la disponiblilidad inmediata a la referente de| GSP DE COMPETENCIA DE electronicos, kardex, arqueos, registros de asistencia técnica, | Se sugiere al proceso verificar el nombre del
2 Programa 9 P . y|ent . P y 9 cisp! insumos de vacunacion | . T actas de reunion, i de Ogi dispositi control,contemplando que este debe describir con un
; de la Subsecretaria de|productos aplique; contando con los|y directrices para . " Registros en los aplicativos[LA SUBSECRETARIA DE| . S " o "
Ampliado de - N . segun sea pertinente, al - meédicos e insumos. Registros en los aplicativos pertinentes |verbo la accién a realizar
Inmunizacion { Salud Publica inmunobiologicos  |soportes correspondientes, | autorizar la entrega de los Subdirector de ‘Acciones pertinentes (Aplicativos PAIWEB 2,0{SALUD PUBLICA Y DE LAS (Aplicativos PAIWEB 2,0 y PAI Distrital), segin aplique.
del Programa|para hacer seguimiento al|mismos, estableciendo la . y PAI Distrita), segun aplique. INTERVENCIONES DEL P o Y  Seg P q_ -
PAI, . P L y Colectivas, para los fines Memorandos y Oficios al MSPS y otros actores del sistema
ermanente Ampliado de[movimiento, dar cumplimiento|coherencia de los ertinentes. PSPIC.
pCOVID—19 y Inmunizacién - PAl|a la normatividad vigente y a|registros de movimientos P : Memorandos y Oficios al MSPS y
. permanente y|las directrices establecidas. en las  herramientas otros actores del sistema 3. SDS-BYS-INS-035
Covid-19. pertinentes, comparando RECEPCION,
lo autorizado frente a lo ALMACENAMIENTO Y]
entregado y su uso. DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS,
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© 4 del Control &£Quién? ¢Cada cuanto? (Qué? ¢Cémo? ¢Qué hacer en caso de?
< <
El referente técnico Procedimiento:
asignado para apoyar la Cada vez que se SDS-GSP-PR-006
Seguimiento coordinacién dispone ;'e a SEGUIMIENTO A LAS
Redirresses dorEmastndhia Posible afectacion economica y ga las técnica y operativa del infoprmacién ACCIONES EN  SALUD
e g Ipa o — reputacional por soborno o cohecho en lo actividades equipo de enerada por 10s Revisaran la informaciéon que|Revisando los soportes En caso de no encontrar| PUBLICA
bl . Y| referente a borrar o modificar informacion apoyo a la supervision en 9 por sea acorde con los insumos|como actas de| y
gestion del riesgo en colectivo, de e - de apoyo a la " auditores, realiza la . . i . " coherencia se devuelve al . ” | I
. L institucional en beneficio propio o de L conjunto con las lideres e recibidos e informe de gestién|seguimiento retrospectivo, Como soporte de la ejecucion del|Lineamiento: De acuerdo a la revision efectuada a este control , se
competencia en Salud Publica, para - . . supervision " revision de las| " " auditor para que realice los o L .
” S . terceros, durante la revision de informacion asignadas para cada validado por la SDS y|listas de chequeo vy, . ) control, se cuenta con: Actas de|SDS-GSP-LN-001 observan soportes como actas de seguimiento a las Se sugiere al proceso verificar el nombre del
Gestion en Salud [  contribuir a mejorar o mantener la i . de acuerdos actas . ) ) ajustes y segun sea pertinente| . L ) e
Lo o o en la elaboracion de informes producto 1 Subred de los " establecerd la necesidad de|matriz de glosas, de| o reunion para revision de soportes de|SEGUIMIENTO A LA|actividades de apoyo a la supervisién de acuerdos de control,contemplando que este debe describir con un
Publica salud de la poblacién del Distrito N . . i de voluntades . . retrospectivas, L " se notifica a Subdirectores(as) . y L . e "
" del seguimiento realizado a la ejecucion de convenios suscritos porla | . rotacion de los auditores por|manera que la seguimiento donde se concidera o no| EJECUCION DE LAS|voluntades - 0 convenios nistrati verbo la accion a realizar
Capital, en el marco del Plan 3 - contratos o N listas de chequeo . " como supervisores de los o N
I los acuerdos de voluntades suscritos con N Secretaria Distrital de Salud . producto y/o entorno  ofinformacién sea la rotacion de auditores ACCIONES PSPIC Y LA[GSPPSPIC para el periodo evaluado
Territorial de Salud, el modelo de . convenios y matriz de glosas, N . acuerdos de voluntades para
: L las Subredes Integradas de Servicios de . para proceso tranversal segln se|coherente con el informe| N ! GESTION DE LA SALUD
atencion en salud y la normatividad * interadministr ) . . en el marco del " " los fines pertinentes. -
P Salud E.S.E que ejecutan en los territorios ativos GSP- la ejecucion de la Gestion sequimiento a los concidere. de gestion respectivo. PUBLICA CONTRATADO
9 : las acciones e interacciones GSP-PSPIC. PSPIC de la Salud Publica — GSP acgerdos de CON LAS  SUBREDES
y el Plan de Salud voluntades. INTEGRADAS DE
Publica de Intervenciones ) SERVICIOS DE SALUD -
Colectivas — PSPIC ESE
De acuerdo al seguimiento efectuado por la Oficina de
Fortalecer la participacion social y el Mediante encuestas a los|En caso de constatar tal Encuestas relizadas a la EZ“;::J:;ZZD 4 e\_proces:nd;sgees:u;r;izzc_lal en salud a\leg:n
servicio a la ciudadania, a través de 1 . § Verificara la existencia de|usuarios, en referencia alsituacion trasladar a la Oficina| Encuestas realizadas a la comunidad 3 esp -
procesos de colaboracion ciudadana, ENCUESTA [El director (a) Trimestralmente actos de corrupcin uso de los de Asuntos plinarios, los|/ correos con diferentes respuestas comunidad / correos con|el fin de determinar que el espacio se utilizo para el fin al que |N/A
i ia, dat biert L . L ' diferentes respuestas fue citada la ciudadania; de acuerdo a lo anterior el proceso
QU LI CLEICOLC) Institucionales indicios de desviacion. de gestion social en salud adelanta el control de manera
onent@mqn. informacion y gestion en Aprovechamiento de los espacios adecuada
Gestion Social en CIEmITENTe, (FER T (ISR institucionales para realizar gestion politica
Salud Pt aaludyjeiaccescle ara el favofec\mienlo rg io o dz un imi i
servicios de salud con calidad, que P p prop En caso de que no se socialice, De acuerdo al seguimiento efectuado por la Oficina de
permitan avanzar en la garantia del ercero. Con el personal defC " oL macion del Control Interno , el proceso de gestion social en salud allega
Derecho de Salud, construir confianza primera linea, del codigo c6digo de Integridad via correo soportes del periodo evaluado de la socializaciones del
y promover la reconciliacién de la 2 CODIGO |l director (a) Trimestralmente Realizara socializacion|de Integridad de la SDS electgr()nico gse reiterara la Actas de comité y TIP de calidad de[Actas de comité y TIP de|codigo de integridad en los diferentes comites, reuniones de NA
ciudadania con el sector salud, continua conforme a la Resolucion forma de s;’r de actuar de socializacion. calidad de socializacion. equipos que se desarrollan por parte del proceso de gestion
durante la vigencia. 1954/2018, COMO| - ectros fchionanos social en salud. De acuerdo a lo anterior se evidencia que el
mecanismo preventivo. colaboradores. Y proceso responsable adelanta de manera adecuada su
) control.
para que asistan a las
mesas de didlogo
programadas con las
Veedurias Ciudadanas y) De acuerdo al seguimiento efectuado por la Oficina de
entreguen informacion " " ;
convocaran previamente a los|sobre los planes, En caso de no recibir| Control Interno, se encuentra como evidencias de este
INFORMACI |Los fesional del|Cad ! te t t informacion en las mesas de| S toal . control actas de las mesas de dialogo que se efectuaron
profesionales el|Cada vez que se|enlaces técnicos, ejecutores o|programas o proyectos| .. ) eguimiento a los compromisos N
1 - " " . y didlogo, se reprogramara el e Actas con las veedurias, de la misma manera el seguimiento a los  |N/A
ON equipo de control social requiera demas actores que consideren|que son objeto de control espacio, informando a los Mesas de didlogo compromisos establecidos y la entrega de Informacion a
ertinentes social. Asi mismo el . " ¥ 9
p ) actores involucrados. estas organizaciones.Se observa que el control se adelanta
equipo de control social
RS . de manera adecuada
realizara seguimiento a
Fortalecer la participacion social y el los compromisos
servicio a la ciudadania, a través de a\leggdos en las mesas
procesos de colaboracion ciudadana, de dialogo.
transparencia, datos abiertos, en reunion de equipo, a
orientacién, informacién y gestion en | P de ion r por través de una base de
Gestion Social en el territorio, para promover procesos suministrar Informacion errénea a la datos diligenciada por el d " Bases de datos de las Veedurias
15 Salud protectores de la salud y el acceso a | ciudadania para el ejercicio del Control BASE - grupo de control social, | ©3%0 € 1O ENOONIAN o jaqanas actualizada, La Oficina de Control Interno observa como soportes de este
alu icios d lud lidad S |y Dial dad f iend: B - realizar4  seguimiento  del|3 actualizada la informacion se| L " N :
servicios de salud con calidad, que ocial y Dialogos ciudadanos, favoreciendo 2 VEEDURIAS |EI Lider del Procedimiento Mensualmente estado de las veedurias ésta debe contener datos solicitara a los profesionales Acta de reunion de equipo de control|Base de datos control base de datos de las veedurias ciudadnas NA
permitan avanzar en la garantia del intereses particulares. CIUDADANA |(Subdirector Territorial) ciudadanas en salud generales de la veeduria, | rupo Iops ajustes|50C@  Para la  verificacion y|acta actualizadas , lo que refleja que el control se esta
Derecho de Salud, construir confianza S : enlaces técnicos, respectigvo: d seguimiento del estado de las adelantando de manera adecuada
y promover la reconciliacién de la contactos, ultimos : veedurias.
ciudadania con el sector salud, avances y COmMpromisos
durante la vigencia. estratégicos.
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Resultado de consulta de|
expectativas de informacion;
_presentap'do esta acta de reunion de presentacion de La oficina de Control Interno observa como soporte de este
- o informacion  al  equipo B resultados de la consulta de|
- aplicardn 'y analizaran los " Invitar a la ciudadania a . I control base de datos de los resultados obtenidos en la
RENDICION L . " directivo para que sus expectativas de informacion; . . o .
0s profesionales del resultados de la “Consulta de| . consultar en la Sede| RN Documento ‘Consulta de expectativas de informacion para la Rendicion
3 DE ) . Semestralmente " N . _[resultados sean tenidos o actas de definicion de temas a tratar]| " N/A
equipo de control social expectativas de informacion electronica de la entidad, el y . | Actas de Cuentas" con los temas que se identifican se tengan en
CUENTAS e »|en cuenta frente a los A i en los espacios de dialogo; "
para la Rendicion de Cuentas botén de Rendicion de cuentas. . S cuenta para los nuevos dialogos ciudadanos, Se observa que
temas a tratar durante los consolidado de las invitaciones a la
. ; N . el control se adelanta de manera adecuada.
didlogos ciudadanos. ciudadania a consultar en la Sede|
electrénica de la entidad, el botén de|
Rendicion de cuentas.
Verificar la participacion de los
funcionarios en las jornadas : "
ARG Revisar los registros de|
de  socializacion de la A
" .. |participacion  en las . )
normativa de anticorrupcion y|: . ) Al consultar la informacién suministrada, se cuenta con
P jornadas de socializacién|En caso de presentarse| . . " )
los valores institucionales P 5 " . registros de la presentacion impartida, listados de asistencia
TRAMITES . . - de presuntos actos de|inasistencia se informara el . - Plan operativo de gestion y i . " 2 "
1 Profesional designado Semestral para los tramites y otros " I A Reporte via correo electronico. " y calificacion de la charla anticorrupcion reaizada. N/A
vC rocedimientos corrupcion verificando la[superior inmediato para las desempefio.
proced " asistencia de los |acciones requeridas. N
administrativos IVC En Salud . Acorde a lo anterior, se verifica el control.
. " referentes de los tramites
Publica, asi como la "
M otros  procedimientos
aplicacion de lo: .
o - administrativos
conocimientos adquiridos.
Mediante registro de correo, se constata la solicitud de la
Direccion de Servicio a la Ciudadania, con el fin de validar la
informacion de tramites y servicios en el Portal del Estado
. Colombiano-SUIT y el aplicativo de Guia de Tramites y
Verificando que la N / P
. i " Servicios de Bogota, al consultar los enlaces de Tramites y
informacion publicada en|En caso de no encontrar . .
5 i TRAMITES Y Realizara monitoreo de la|el sistema de informacién|coherencia, solicitara a la Servicios, se constata que la informacion se encuentra
Posible afectacién reputacional por realizar 2 | servicios |Profesional o técnico| L. informacion  publicada  de|SUIT v négina WEB se|dependendia competente  ol| Pagina web Programa de Transparencia y| actualizada y vinculada al sistema de informacion SUIT. Asi |\, \
tramites u ofrecer servicios de IVC - SP, sin IVC SP WEB: lesignado 5 P Y pag lizad P " P 9 Etica Publica (PTEP) mismo se consulta la plataforma de datos abiertos el cual
el cumplimiento de los requisitos o : tramites y servicios, encuentre actualizada y|ajuste ~ mediante  correo cuenta con 158 Conjuntos de datosactualizados al mes de
Inspeccion para S, T acorde con los requisitos| electrnico. mayo 2024. Enlaces consultados: Tramites:
Vigilancia y dadivas o beneficios a nombre propio o de del tramite https://bit.ly/3puLsOo y el SUIT mediante el enlace
Control SP terceros, debido a la falta de seguimiento a https://bit.ly/3ppxAEZ, se obtienen 24 tramites vinculados.
la gestién de tramites, publicacion de
requisitos para los usuarios que requieren Acorde a lo anterior, se valida el control.
tramites.
Hacer  seguimiento a
quejas y reclamos
Identificar quejas y reclamos rer::k:g':::m actos ng Mediante los registros de actas suministradas, se constata el
relacionados con presuntos P . seguimiento a las quejas y reclamos relacionados con
) corrupcion en las|[En caso de no encontrar i y "
. . actos de corrupcion en las : " y . . presuntos actos de corrupcion llevados al comite tecnico
QUIEJAS Y |Profesional [ técnico|. . N . _[funciones de Inspeccion|coherencia, solicitara a las . 8 Lo
3 y Trimestral funciones de  Inspeccién|,,. - y P " Presentacion Lineamientos PSPIC operativo y en el cual se realiza la presentacion a las N/A
RECLAMOS (designado - Vigilancia y Control de|Subredes ampliacion mediante|
Vigilancia i . diferentes Subredes.
" establecimientos abiertos | correo electrénico.
y Control de establecimientos - )
N L al publico  mediante|
abiertos al publico . Acorde a lo anterior, se valida el control.
presentacion  por  las
Subredes en el comité
operativo
Mediante matriz de| Mediante matriz o formato de seguimiento, se lleva la
" . . En caso de no encontrar| N ”
ACTOS DE Profesional ° técnico Realizar seguimiento a|seguimiento a presuntos coherencia,  solicitara a las relacion de los presuntos actos de corrupcién, generado por
4 | CORRUPCIO . Trimestral presuntos actos defactos de  corrupcion . : base de datos Lineamientos PSPIC cada una de las Subredes N/A
designado L Subredes ampliacién mediante|
N corrupcion. entregada por cada una correo electronico
de las Subredes : Acorde a lo anterior, se valida el control.
Mediante la informacion suministrada, se constatan lo
siguientes resultados:
Dar respuesta a las solicitudes en los - 11 Conciliaciones acomparados de los formatos de
tiempos establecidos ante los Hacer firmar el Formato "Declaracion de no conflicto de intereses y no inhabilidad /
despachos de conocimiento, TN "Declaracion de no incompatibilidad”, debidamente firmados y
a q Posibilidad de favorecer intereses ajenos a . " . L _
dependencias de la entidad y " ) Validar en el momento del[conflicto de intereses y no - 22 Procesos Judiciales acompafados de los formatos de
. . la entidad al ejercer la defensa Judicial de " . " " o " ™
ciudadania asesorando en materia . Cada vez que|reparto y elaboracién del|inhabilidad /|En caso de de faltar el formato " . . Declaracion de no conflicto de intereses y no inhabilidad /
P 5 la misma debido a que la falta de control h . o " " L : Formato "Declaracion de no conflicto . PR y .
juridica a las dependencias de la ingrese un proceso|poder que el abogado del caso por el|"Ds 1 de no conflicto de| . N " SDS-JUR-PR-001  Procesos|incompatibilidad" debidamente firmados.
P sobre el desarrollo de los procesos y los Defensa . 3 ) . . " de intereses y no inhabilidad /| - . -
L. - Secretaria Distrital de Salud y a las : e . - judicial, no se encuentre incurso en|abogado asignado yl|intereses y no inhabilidad /|. NS Judiciales De igual forma en las bases de datos suministradas se
Gestion Juridica a registros que soportan la inexistencia de 1 | Judicial JUR- [Profesional especializado ™ . . . I . |incompatibilidad’ O N/A
entidades del sector salud en el conflicto de interés por parte de los CORRUP 1 conciliaciones  o|causal alguna de inhabilidad, |diligenciar la casilla defincompatibilidad" lo debera Bases de datos del correspondiente| SDS-JUR-PR-007 comprueba en el campo denominado: "CUENTA CON
Distrito Capital, ejerciendo la a oderaZOSP proceso incompatibilidad, prohibicién o|inhabilidad "Cuenta con|diligenciar y  solicitar  al r0ceso P Conciliaciones FORMATO DE INHABILIDAD", se registra valores de "SI"y
representacion judicial de la SDS y P : administrativo conflicto de intereses para la|Formato de Inhabilidad"|abogado la firma del mismo P! es soportado mediante el formato digitalizado.
sustanciando los actos defensa judicial. en la base de datos
administrativos de competencia del correspondiente al En lo que refiere a: prcoeso administrativos y proceso
Despacho, para la defensa de los proceso. penales se informa que para el periodo evaluado, no hubo.
intereses de la SDS y FFDS.
De acuerdo con lo anterior, el control se viene aplicando de
manera adecuada.
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Validar en el momento del Mediante consulta a la BASE DE DATOS de Excel, se
reparto que el abogado no se " . o "
halla incurso en causal alguna Entregar el expediente y identifican 469 0S, COrr ite
de inhab\l\gdad validar la firma del SDS-JUR-PR-003  Recursos|a actuaciones en segunda instancia o apelaciones, asi
incompatibilidad, prohibicion 0’ abogado encargado en la|En caso de de faltar el formato de reposicion de unica|mismo se constatan los formatos de expedientes firmado por
Dar respuesta a las solicitudes en los Segunda Cada vez que conﬂic’t)o de invle‘:eses ara casilla "Certifico que NO|y/o la firma de certificacion de[Formato de entrega y validacion definstancia y tramite de la|cada abogado y se verifica la casilla denominada
tiempos establecidos ante los 1 |instancia JUR{Profesional especializado  |ingrese un| calizar la sustanciacwér; dpe la|™e encuentro|inhabilidad, debera diligenciar y|inhabilidad de segunda intancia segunda instancia "CERTIFICO QUE NO ME ENCUENTRO INHABILITADO" lo [N/A
despachos de conocimiento, CORRUP 1 expediente nuevo investigacion  administrativa: inhabilitado” y diligenciar|solicitar al abogado la firma del[Base de datos segunda instancia SDS-JUR-PR-009 Recursos|cual coincide con la base de datos.
dependencias de la entidad y e . sestig . '|1a casilla de inhabilidad en|mismo. disciplinarios -  segunda|Evidencia: denominada: BASE SEGUNDA INSTANCIA xlsx
. 5 Posibilidad de favorecer intereses privados asi mismo, validar que . 5
ciudadania asesorando en materia la base de datos de instancia
P A al resolver recursos contrarios a derecho de abogado en caso  de . ) .
juridica a las dependencias de la y " segunda instancia. De acuerdo a lo anterior, el control se viene aplicando de
P la entidad, debido a la falta de control sobre sobrevenir alguna
L. - Secretaria Distrital de Salud y a las 3 . " manera adecuada.
18 | Gestion Juridica a los registros que soportan la inexistencia dej circunstancia que afecte el
entidades del sector salud en el h A s : i A s
Distrito Capital, ejerciendo la conflictos de interés y la revision previa de ot o " - ~
Ze|El, & los proyectos de resolucién que resuelven Se cuenta con el libro fisico en la Oficina Asesora Juridica
representacion judicial de la SDS y recursos que contiene la relacion de proyectos de resolucion
_ sustanciando los actos En caso de que no tenga el entregados al despacho con firma del Sefior Secretario, es
administrativos de competencia del i a A importante sefialar que el libro podra ser consultado por la
Despacho, para la defensa de los Asesoria legal Cada vez que se|Garantizar que el proyecto de[Hacer firmar el proyecto|Vo.Bo del Jefe de la Oficina Relacién de proyectos de resolucién OCI cuando lo estimen conveniente.
intereses de la SDS y FEDS. : " envie un proyecto|resolucion  se  encuentre|de resolucion por parte(Asesora  Juridica  debera SDS-JUR-PR-004  Asesoria _ * . : . "
y - 2 - Secretaria-Asistente S N o : entregados en el Despacho para Evidencia: Se cuenta con 3 registros fotograficos del libro que|N/A
de resolucion para|revisado y con Vo.Bo del Jefe[del Jefe de la Oficinafsolicitar al sustanciador realizar| N legal . . i
CORRUP 2 N L " e " firma del Secretario. contiene la relacion de proyectos de resolucion entregados al
firma al despacho |de la Oficina Asesora Juridica [Asesora Juridica los ajustes al proyecto de| despacho para firma del Secretario
resolucion P P .
De acuerdo a lo anterior, el control se viene aplicando de
manera adecuada.
Secretaria Distrital de Salud
En caso de ve  exista Fondo Financiero Distrital de
Revisar  los  expedientes " N . . a Salud (SDS-CON-MN-001)
s N Mediante la verificacion|coaccion, se debe informar al
Revision de e contractuales para verificar la|.” = . . Lineamiento para la
R " " . Los referentes juridicos y/o N " " juridica, administrativa y|area correspondiente del gasto|Plataforma SECOP Il y bases de i . ORI
Dirigir y coordinar el funcionamiento los L . consistencia en los diferentes|_. ) ) . elaboracion de estudios de|Aportan matriz de verificacion de contratos persona natural
o N - 1 administrativos del| Diariamente . . Financiera, previo a la|de dicha anomalia para|datos de Honorarios de contratos de No hay observaciones
del Sistema General de Seguridad P de ] y expedientes instrumentos y posteriormente . o . mercado y del sector de los|desde enero, febrero a abril de 2024
5 : 5 Despacho aprobacion de la|suspender el tramite contractua| OPS y estudios previos. )
Social en Salud mediante la Reputacional por favorecer a terceros con contractuales aprobar en la plataforma del N . procesos de seleccién (SDS-
L. i Lo . . o plataforma del SECOP II. |y realizar las correcciones a
formulacion, adopcion y adaptacion | la intencion de suscribir contratos de OPS SECOP Il que haya lugar CON-LN-003)
de politicas internas y externas, 0 que se deriven de un proceso de ) Lineamiento para la
Politica y planes, programas y proyectos para | seleccion objetiva, por un valor superior a elaboracion de contratos |
19 Gerencia el mejoramiento de la situacion de | lo indicado en el pi anual de la A o ation 66 T8
Estratégica salud de la poblacién del Distrito entidad debido a coaccion a funcionarios X Secretaria Distrital de Salud
Capital y todos los aspectos encargados de la aprobacion de los Mediante el control de Fondo Financiero Distrital de
estratégicos que permitan alcanzar diferentes procesos contractuales del acceso al despacho por Salud (SDS-CON-MN-001)
los objetivos trazados por la Despacho y desviacion de informacion Custodia de |Los referentes iuridicos yio ze’saortr:?ldzc\aa:%rrl(z:nﬁaz En caso que se desvié la Lineamiento para la Como oportunidad de mejora y dado que aportaron la
Secretaria Distrital de Salud en confidencial. 2 | informacion administratwosj }(;e\ Diariamente Custodian  la  informacion enp a rev‘i’sién informacion  confidencial ~ se elaboracion de estudios defy oo del control evidencia de los flujos de revision de los contratos en el
cumplimiento de su mision. N ; confidencial y se controla. I A Yladelantaran la investigaciones|Controles de acceso al despacho mercado y del sector de los P aplicativo SECOP, es necesaro que se reevalden los
confidencial [Despacho verificacion  juridica y Y
S pertinentes procesos de seleccion (SDS- controles para el riesgo.
administrativa previa a la CON-LN-003)
aprobacion. Lineamiento para la
elaboracion de contratos |
SRAPES R o
FOR‘MUL/;CIC-)N Mediante la informacién suministrada, se evidencia la
PROYECTOS DE| ot Insamient de Seusiony e mereual
INVERSION DEL FFDS : g y oierre mensu
I " . " En caso que no se formalice la presupuestal, contable y de tesoreria, vigencia fiscal 2024,
socializaran los lineamientos|a través de circular que| " y . "
" . | " . circular de lineamientos, el adicionalmente se cuenta con el pantallazo del correo del dia
El Director de Planeacion para la formulacion, |incluye los lineamientos N . . SDS-PGS-PR-061 . .
N A . . . equipo técnico de proyectos de|Circular emitida ylo correo 26 de diciembre del 2023 en donde se dio a conocer la
1 | Lineamiento |Sectorial y su equipo|anualmente actualizacion y seguimiento de|de ejecucion y  cierre roye ar MODIFICACION : A N/A
- " la DPS enviara los|electrénico. X circular a todos los funcionarios de la entidad para que sea
técnico de proyectos los proyectos de inversién del|mensual presupuestal y|,. . . ACTUALIZACION " . y
. lineamientos via correo aplicada, atendiendo los plazos establecidos para la
FFDS de tesoreria electronico PROYECTOS DE ejecucion de los proyectos de inversion durante la vigencia
INVERSION DEL FFDS v proys 9
SDS-PGS-PR-056 Acorde a lo anterior, se valida el control
SEGUIMIENTO A LOS ’ i,
SUS-FOO-FR-UDZ
. FORMULACION " . i .
N . En caso de que no se realice la Mediante la informacién suministrada, se evidencian actas y
revisardn y socializaran la . . o L s PROYECTOS DE . N -
. . N . a través del Comité de|sesion del Comité, se remtira la presentaciones de los Comités de Seguimiento de Ejecucion
L El Director de Planeacion informacién generada por los ) e : . - INVERSION DEL FFDS . . .
Comité de ) Seguimiento, de  los|informacion via correo|Actas del comité, correo electronico, Presupuestal y Técnica del FFDS ademas de listados de
2 L Sectorial 'y su equipo|mensualmente Gestores de Proyectos del . P . ) N N/A
seguimiento |~~~ ! i cuales se realizaran actas|electrénico y se reiterara el usofacceso Powerbi asistencia de los meses de enero. febrero y marzo de 2024
4 ; 9 técnico de proyectos FFDS frente a la ejecucion de| . " SDS-PGS-PR-061
Gestionar las directrices, : . de reunién. de la herramienta PowerBi para
" . . los proyectos de inversion N L MODIFICACION Y|
lineamientos, politicas, planes y el respectivo seguimiento ACTUALIZACION Acorde a lo anterior, se valida el control.
programas, correspondientes para el T
desarrollo del sector y del Sistema a través de las matrices SDS-PGS-PR-062 Mediante el t rid o \
General de Seguridad Social en Posibilidad de 1 E y de seguimiento a los|En caso que no se envie la FORMULACION d? |antee retpos\ odno compar I|D' ST evt enc\al asd
Salud, inando la p ion, el por Modificar las actividades revisaran la  coherencia y|Provectos de inversion|informacion  solicitada,  no PROYECTOS DE ir:‘z;?;s matrices de seguimiento a los proyectos de Para el periodo evaluado, no se cuenta con registros de
. sistema de inversiones, la requeridas para el logro de las metas Los referentes de proyectos . . J|reportados  por  los|quedara  avalado por la|Matrices de seguimiento a los|INVERSION DEL FFDS correo electrénico remitidos a las partes interesadas, que
Planeacién y s . 5 Seguimiento calidad de la informacion - ” X " 4 N "
20 Gestion S | de de los Proyectos de Inversion 3 de la DPS, gestores de|mensualmente referentes técnico, | Direccién de Planeacion|proyectos de inversion . . " permita dar a conocer los compromisos establecidos y que
estion Sectorial proyectos reportada en cada uno de sus Sin embargo, los correos electrénicos remitidos no fueron

seguimiento a las entidades publicas
distritales adscritas y vinculadas,

fortalecimiento a la infraestructura y
dotacion de la Red prestadora de

del FFDS, para beneficio a terceros. debido

a Debilidad de los sistemas de control y/o
supervision

Proyectos y sus referentes

proyectos de inversion

financiero y los directores
ejecutores del proyecto,
de las cuales se remite
correo electronico

Sectorial, ni publicado en el
repositorio y se reiterara la
solicitud.

Correos electronicos asociados

SDS-PGS-PR-061
MODIFICACION

ACTUALIZACION
PROYECTOS DE

suministrados.
Y]

Acorde a lo anterior, se valida el control.

hace parte del control establecido para mitigar el riesgo,
dicho lo anterior, existe una debilidad frente al control.
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e zo del Control 2Quién? Cada cuanto? £Qué? £Cémo? £Qué hacer en caso de? H. Evidencia I. Documentacién PRIMER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
< <
servicios de salud del Distrito en el M-PH;UO
marco del Plan Territorial de Salud y erorlarén |al po:nité El)jirectivlo Eggvé}lé?g?N oE Se corr:parten :?ded e Ty a[c;as ?e de
el Plan Distrital de Desarrollo. el cumplimiento de la proyectos resultado de los Comités Directivos que son
El Director de Planeacién programacién de ejecucion de|a través de informe que|En caso de que no se realice la INVERSION DEL FFDS realizados mensualmente. De otra parte, se cuenta con actas
4 Comité Sectorial su equipo| mensualmente recursos en el Plan Anual de|se socializa en las|sesion del Comité Directivo, se|Informe socializado, correos del comité y registros de asistencia. Para efectos de NA
Directivo téenico de );o ectos auip Adquisiciones, y el avance de|reuniones mensuales del|remtira la informacién via|electrénicos SDS-PGS-PR-061 compi ion, se del mes de enero,
proy las metas del Plan Territorial| Comité Directivo correo electrénico MODIFICACION Y|febrero y marzo de 2024.
de Salud y Plan de Desarrollo ACTUALIZACION
Distrital. PROYECTOS DE|Acorde a lo anterior, se valida el control.
INVERSIAN DEI_EENG.
SUS-PGS-PR-U6Z
FORMULACION Se comparten actas de mesas de trabajo, respecto a las
garantizaran que laja través de mesas de| PROYECTOS DE|decisién tomadas en la formulacién de PAA con los
elaboracion del PAA, conlleve|trabajo con los gestores, INVERSION DEL FFDS gestores, referentes de proyectos y delegados de la direccién
El Director de Planeacion al cumplimieto de las metas|referentes de proyectos,|En caso de que no se realicen Actas de las mesas de trabajo y/o financiera y para efectos de aprobacion.
Formulacién ) del proyecto, PDD y PTS, uso|rdelegados de la|las mesas de trabajo no se| 10 ¥I0lgps.pGS-PR-061 Se cuenta con la presentacion del comité directivo, que
5 de PAA tséect;'_:iucgaée );o escltos equipo|anuaimente eficiente de las fuentes de|Direccion Financiera y|aprobara el PAA por parte de la tc:r::ZZ asociados a la  decision MODIFICACION Y|permitié dar a conocer la formulacion. Nota: EI PAA se NA
proys financiacién y lineamientos de|delegados de la|DPS ACTUALIZACION formula una vez al afio aplicaria solo para la evaluacion del
contratacién frente a|Subdireccién de, PROYECTOS DE|primer cuatrimestre 2024.
modalidades de contrato. contratacion. INVERSION DEL FFDS
Acorde a lo anterior, se valida el control.
L AT Mediante la informacién suministrada, se evidencia la
FORMULACION P
PROYECTOS OF| ari: Inearmirta do focicny drro el
INVERSION DEL FFDS - J Y clerre menst
I " . " En caso que no se formalice la presupuestal, contable y de tesoreria, vigencia fiscal 2024,
socializaran los lineamientos|a través de circular que| " y . "
El Director de Planeacion ara la formulacion, |incluye los  lineamientos circular de lineamientos, el SDS-PGS-PR-061 adicionalmente se cuenta con el pantallazo del correo del dia
1 N P A . : Ve . . equipo técnico de proyectos de|Circular emitida ylo correo 26 de diciembre del 2023 en donde se dio a conocer la
Lineamiento |Sectorial y su equipo|anualmente actualizacion y seguimiento de|de ejecucion y cierre| T - MODIFICACION N . IA
- " a DPS enviara los|electrénico. X circular a todos los funcionarios de la entidad para que sea
técnico de proyectos los proyectos de inversién del|mensual presupuestal y|,. . . ACTUALIZACION " . y
FFDS de tesoreria lineamientos via correo PROYECTOS DE aplicada, atendiendo los plazos establecidos para la
electrénico - ejecucion de los proyectos de inversién durante la vigencia
INVERSION DEL FFDS 2024.
SDS-PGS-PR-056 Acorde a lo anterior, se valida el control
SEGUIMIENTO A LOS ’ i,
SDS-PGS-PR-U6Z
. FORMULACION " . i .
N . En caso de que no se realice la Mediante la informacién suministrada, se evidencian actas y
revisardn y socializaran la . . o L s PROYECTOS DE . N -
. . N . a través del Comité de|sesion del Comité, se remtira la o presentaciones de los Comités de Seguimiento de Ejecucion
L El Director de Planeacion informacién generada por los . ) e : ", - INVERSION DEL FFDS . . .
2 Comité de ) Seguimiento, de los|inofrmacion via correo|Actas del comité, correo electrénico, Presupuestal y Técnica del FFDS ademas de listados de
L Sectorial 'y su equipo|mensualmente Gestores de Proyectos del . P . ) N N/A
seguimiento |~~~ ! i cuales se realizaran actas|electrénico y se reiterara el usofacceso Powerbi asistencia de los meses de enero. febrero y marzo de 2024.
técnico de proyectos FFDS frente a \a. ejecuc.lon de| de reunion. de la herramienta PowerBi para SDS-PGS-PR(;061
los proyectos de inversion el respectivo seguimiento xgg&?ﬁ?ﬁélg,\‘ M Acorde a lo anterior, se valida el control.
! TeE BPRAOVERTNS NE
e e ! de seguimiento a los FORMULAGIGN
programas, correspondlentes. para el " . ectgs o i PROYECTOS DE
e sectqry = S!stema . i e i qut s ?e gnados or los En caso que no se envie la INVERSION DEL FFDS Mediante el repositorio compartido, se evidencia las
Seneral de. SEE Socla! .en Reputacional por P.ermmvrvque 12 cjecucion revisaran la coherencia re?erentes P técnico, informacién  solicitada,  no diferentes mat‘r)ices de se u\?nienlo‘a los proyectos de Para el periodo evaluado, no se cuenta con registros de
Salud,.coordlnan.do la Planeaclon. el | delos recursos ‘?9 inversion del FFDS, sea Seguimiento Los referentes de proyectos calidad de la infOrmacwéx financiero y los directore; quedard avalado por la|Matrices de seguimiento a los|SDS-PGS-PR-061 inversion. sin embargo, \gs correos electféni{:os remitidos no |€O™0 electronico remitidos a las partes interesadas, que
21 Planeacion y sistema de inversiones, la desviada hacia actividades que no le 3 ?0 ectos |d¢ 1a DPS, gestores de|mensualmente roportada en cada uno de sus e'eculoresydel rovesto, |Direccion  de  Planeacion| proyectos de inversion MODIFICACION fueron su’m\mslradosg g permita dar a conocer los compromisos establecidos y que
Gestion Sectorial BRI, apunten al cumplimiento de las politicas, proy! Proyectos y sus referentes rz ectos de inversion dJe las cuales s‘; ryemih; Sectorial, ni publicado en el|Correos electronicos asociados ACTUALIZACION . hace parte del control establecido para mitigar el riesgo,
seguimiento a las entidades publicas | planes y proyectos de la entidad debido a proy cormeo eloctronice|TEPOSIONI0 Y se reiterara la PROYECTOS DE| s corde a lo anterior. se valida e control dicho lo anterior, existe una debilidad frente al control.
dlstrlt§|e§ adscrlta§ y vinculadas, Fal!a de adhesién a las directrices, r > solicitud. INVERSION DEL FEDS ) -
ala protocolos y/o nor gmlt\epdo aval técnico |
dotacién de la Red prestadora de dispuesta. financiero de la SDS-PGS-PR-056
servicios de salud del Distrito en el informacion. SECILUMIENTA AL AG
marco del Plan Territorial de Salud y :;;JSLDA E’I‘g"\‘“‘
el Plan Distrital de Desarrollo.
reportaran al Comité Directivo PROYECTOS DE|Se comparten las pr y actas de de
el cumplimiento de la INVERSION DEL FFDS proyectos resultado de los Comités Directivos que son
El Director de Planeacién programacioén de ejecucién de|a través de informe que|En caso de que no se realice la realizados mensualmente. De otra parte, se cuenta con actas
4 Comité Sectorial su equipo| mensualmente recursos en el Plan Anual de|se socializa en las|sesion del Comité Directivo, se|Informe socializado, correos | SDS-PGS-PR-061 del comité y registros de asistencia. Para efectos de NA
Directivo técnico de );o ectos auip Adquisiciones, y el avance de|reuniones mensuales del[remtird la informacién via|electrénicos MODIFICACION Y|comprobacién, se consultan evidencias del mes de enero,
proy las metas del Plan Territorial| Comité Directivo correo electronico ACTUALIZACION febrero y marzo de 2024
de Salud y Plan de Desarrollo PROYECTOS DE
Distrital. INVERSION DEL FFDS Acorde a lo anterior, se valida el control.
Ssnc bae Do nes
SUS-PGS-PR-USZ
FORMULACION Se comparten actas de mesas de trabajo, respecto a las
garantizaran que laja través de mesas de| PROYECTOS DE|decisién tomadas en la formulacién de PAA con los
elaboracién del PAA, conlleva|trabajo con los gestores, INVERSION DEL FFDS gestores, referentes de proyectos y delegados de la direccién
El Director de Planeacion al cumplimieto de las metas|referentes de proyectos,|En caso de que no se realicen Actas de las mesas de trabajo y/o financiera y para efectos de aprobacion.
5 Formulacién ) del proyecto, PDD y PTS, uso(rdelegados de la|las mesas de trabajo no se| 10 ¥Iolgps.pGS-PR-061 Se cuenta con la presentacion del comité directivo, que
de PAA S'ect_orla\ Y su equipojanualmente eficiente de las fuentes de|Direccion Financiera y|aprobara el PAA por parte de la correos  asociados a la  decision MODIFICACION Y|permiti6 dar a conocer la formulacion. Nota: EI PAA se NA
téanico de proyectos financiacién y lineamientos de|delegados de la|DPS tomada ACTUALIZACION formula una vez al afio aplicaria solo para la evaluacion del
contratacién frente a|Subdireccién de, PROYECTOS DE|primer cuatrimestre 2024.

modalidades de contrato.

contratacion.

INVERSION DEL FFDS

DS DOS DD NEg

Acorde a lo anterior, se valida el control.
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< <
Referentes de proyectos de INDschIPcrlC)l\io?;EGISTRO v
las direcciones pertinentes Verificando el completo ACTUALIZACIbN DE
segun el tipo de proyecto: Revisar que se presente la diligenciamiento de las Inscripcion y Registro del proyecto de| PROYECTOS DE Se cuenta con registros de memorandos que formalizan la
. Verificacion documen?acién e ?nformac\(’)n listas de chequeo, la No emitir concepto técnico invers’?(’)n enye\ Bganco de P?o yramas INVERSION EN EL BPPI- modificacion de algunos proyectos. asi mismo, se cuenta
Gestionar las directrices, delaslistas |- Andlisis de Entidades|Cada vez que se| - " " o T S ig|idoneidad y calidad de laf, \ SF L0 vi‘;b\hdad del|Proyectos de la Red Integrada di RISS con listas de chequeo mediante el formato SDS-PGS-FT-074
lineamientos, poll‘tica_s. planes y 1 de chequeo e |Publicas  Distritales  del|presente unf e C‘;‘e 6o de los diferentes informacion y realizado rogectoy solicitar ajustes al Ser{icms de Salud 9 y concepto técnico de viabilidad de proyectos mediante el NA
programas, correspondientes para el idoneidad de |Sector Salud proyecto de queo ce los andlisis  técnicos|PrOYeCO ¥ Justes : "Modelo 116" para 5 proyectos relacionados. Se cuenta con
" . o N " formatos definidos para la N proyecto y/o anexos técnicos LISTA DE CHEQUEO SDS- .
desarrollo del sector y del Sistema la informacion inversion " respectivos en  cada N, - registro en el banco de proyectos.
5 q presentacion de preyectos de faltantes. Aplicacion formatos de Viabilidad| PGS-FT-074
General de Seguridad Social en P : de econdmica y presentada. |- Infraestructura Y| inversion componente técnica
Salud, coordinando la p el reputacional, por favorecimiento a Tecnologia (infraestructura o Modelo 116 De acuerdo a lo anterior, se constata el control.
. sistema de inversiones, la y " - dotacion).
Planeacion y : terceros, debido a la discrecionalidad en la
22 " formulacién de proyectos, " o e
Gestion Sectorial et @ ED e s S aprobacion de viabilidad de proyectos de
otitoles adeoritas y vinouiadas. | inversion en las Subredes Integradas de Referentes de proyectos de Cada  referente del SDS-PGS-PR-037
fortalecimiento a la in?raestructuréy Servicios de Salud las direcciones pertinentes proyectos verifica que la " . INSCRIPCIOND REGISTRO Y| Se cuenta con registros de memorandos que formalizan la
o segun el tipo de proyecto: . Inscripcion y Registro del proyecto de| ACTUALIZACION DE . .
dotacion de la Red prestadora de documentacion este| " . . - modificacion de algunos proyectos. asi mismo, se cuenta
icios de salud del Distritc | Cada vez que se conforme a los No emitir ‘concepto ~técnicolinversion en el Banco de Programas y| PROYECTOS DE con listas de chequeo mediante el formato SDS-PGS-FT-074
servlcldosl Pel sa; .te 3 |Isdr| céeln: Cumplimiento|- Andlisis de Entidades resente q un rocedimientos los integral y/o de viabilidad del|Proyectos de la Red Integrada de|INVERSION EN EL BPPI- concepto técnicqo de viabilidad de proyectos mediante el
MEEDEE ,a" ) Gl EREl COEEILLIY 2 de los Publicas  Distritales ~ del p Verificar el procedimiento P y proyecto y solicitar ajustes al|Servicios de Salud. RISS y P! . P Y N/A
el Plan Distrital de Desarrollo. procedimiento| Sector Salud proyecto de; requisitos generales para proyecto y/o anexos técnicos Modelo 116" para 5 proyectos relacionados. Se cuenta con
inversion 'aresent;‘;:?n“'tf:‘°r’:) cctor|faltantes. Aplicacion formatos de  Viabilidad|LISTA DE CHEQUEO SDs-|edistro en el banco de proyectos.
- Infraestructura y prese s proys técnica PGS-FT-074 .
Tecnologia de inversion del sector]| De acuerdo a lo anterior, se constata el control.
salud. Modelo 116
Establecer y dar lineamientos a las Seguimiento
Empresas Administradoras de Planes 9 al
de Beneficios y su Red de . " I SDS-PSS-PR-019 -
Prestadores de Servicios de Salud, Z:":thlsirgg ;Z:K:;S ver(;fécacwr::: Identificar Talento Humao que| Autorizacién para la| Se encuentra como soporte del control Informe riesgo de
Bancos de Sangre y Bancos de " de or a?a la Verificar que todas las solicitudes de los|9eNera autorizaciones segun Valoracion por Equipo|Corrupcion Tramite de Certificacion de Discapacidad y
Provision de Tejidos, y Centros de oSt i " . P P ) . autorizaciones estan y hallazgos , retroalimentar y|Informe de revisiones aleatorias y|Multidisciplinario para la|Registro de Localizacién y Caracterizaciéon de Personas con
. N " " recibir, verificar, y/o expedir autorizaciones generacion de |Profesionales . documentos con base en R . y i . " 3 " .
23 Servicios de | Almacenamiento Temporal; mediante ara valoracién sin cumplir el 1 | Sutorizacione |especializados Diario soportadas por 10| 06 cuales se generan las|"2%8" T 1 tomar|retr al talento|C 6n de Di D RLCPD, que contiene de seguimiento para N/A
Salud la definicién de criterios técnicos y P . . upn tercero sde la P documentos definidos por la autonzacionesg medidas necesarias para|humano Informes de revisiones[cada uno de los controles, andlisis de la efectividad del
perati de la pi ion de s e : L normatividad - liminar la causa aleatorias mismo y recomendacion para tener en cuenta en a la
o . valoracién por| valoracion Y y .
servicios de salud para la mejora de equipo multidisciplinaria operacion de los controles establecidos para este riesgo
los mismos, en el marco de las qu p " P
. . 3 multidisciplina
politicas y lineamientos del orden rio
nacional y distrital.
Establecer y dar lineamientos a las Establecer
o proceso de
Empresas Administradoras de Planes e
y verificacion y
de Beneficios y su Red de validacion del
Prestadores de Servicios de Salud, cruce de Se encuentra como soporte del control Informe riesgo de
Bancos de Sangre y Bancos de P idad de informacion Garantizar que los pagos Establecer controles de|Seguimiento a casos para Corrupcion Tramite de Certificacion de Discapacidad y
Provision de Tejidos, y Centros de reputacional por la expedicion de relacionada | Tecnicos Profesionales autorizados, a las IPS verificacion al interior del de?erminar causas  de p\os Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
24 Servicios de [ Almacenamiento Temporal; mediante ificacion de pago de les de 1 cos ¥ Bimestral correspondan a las . . Informes de seguimiento NA Discapacidad- RLCPD, que contiene de seguimiento para N/A
g . - " . con la especializados . proceso de autorizacion|hallazgos ™ L
Salud la definicién de criterios técnicos y | discapacidad a una IPS sin que esta haya facturacion valoraciones realizadas por de pago de las facturas cada uno de los controles, analisis de la efectividad del
operativos de la prestacion de prestado el servicio. ue hacen las sus equipos multidisciplinario pag mismo y recomendacion para tener en cuenta en a la
servicios de salud para la mejora de q PS operacion de los controles establecidos para este riesgo
los mismos, en el marco de las o
6 1 5 certificadoras
politicas y lineamientos del orden de
nacional y distrital. discapacidad
Gestionar el proceso de Talento e 4 i . LA INFORMACION SE ENTREGO DE FORMA o dad de mei | proxi )
Humano durante el ciclo de vida del solicitara al aspirante el[con el fin de remtirlo a la n caso de que la institucion|) . ogencia de la accien se EXTEMPORANEA portunidad de mejora para el proximo seguimiento:
servidor publico (vinculacién, Verificacién |El Profesional Universitario| \i:is\evize:::r S: diligenciamiento del formato|respectiva institucion :guicraattlev?wo ::;r“i':g:m(:;: alﬁ‘ encontrara en la historia laboral del|"SDS-THO-FT-054 Como evidencia de operacion del control entregan 4 formatos ; Egt,ri:g?re?iomn;g‘er:nﬁzz:;las‘ajzfg‘r;zfﬁ:gro no
[FEMEIEEEY retiro) en todas las . 1 de Titulos | Profesional especializado  |un funcionario ag a "SDS-THO-FT-054 educativa para  que sepharé of respectivo reporte &; servidor la cual se constatara de la|Autorizacion para Verificacion|037 "Registro toma de posesion"que no son la evidencia del .arant\za \a veracidad de los titulgs resentados esto se
Dependencias e la SDS, a través de | P de ion y P ot e @ | Autorizacion para Verificacion| certfique la veracidad del| P "8, & TeSPEC VO TEPOTE B copia de 1a solicitud y la certificacion) de Titulos", control e o s oot 1
la vinculacion de los servidores reputacional por la provision de empleos o P p de Titulos", titulo entregado. L ; entregada por la institucion. Evidenca de la operacién de este control entregan 4 formatos podri N P
publicos, el tramite de situaciones | movimiento de personal que no se ajuste a Disciplinarios y a la Fiscalia. 054 diligenciados "Autorizacion para erificacion de titulos " confirmacion de la veracidad de los documentos
administrativas, el desarrollo de las los perfiles del cargo por favorecimiento
25 Gestion del actividades del Sistema de Gestion |propio o de un tercero, debido a la ausencia
Talento Humano | de Seguridad y Salud en el Trabajo, | de verificacion de titulos de estudio de las Oportunidad de mejora para el proximo seguimiento:
el desarrollo de los Planes de personas a vincular y omisién en la revision| s Al 1. Entregar de manera oportuna la informacion
Bienestar y de Capacitaciones yla | de los requisitos para el cumplimiento de Verificacion Realizara el andlisis de 2. Aportar solo los registros que muestren la operacion del
administracion del personal, con el fin| los requisitos del cargos establecidos en el cumplimiento Cada vez ue; cumplimiento de experiencia y La cual sera revisada En caso de identificar que la|Como evidencia de la accion se SDS-THO-FT-037 LA INFORMAGION SE ENTREGO DE FORMA cz‘)ntro\
P N quisi 9 N ! P El Profesional Universitario/|. q estudio, usando el formato ) M persona no cumpla con los|contara con el formato debidamente . L EXTEMPORANEA By R
de proveer, fortalecer y mantener el manual de funciones. 2 de P N o ingrese un nuevo aprobada por el Director| . . .~ |Cumplimiento de Requisitos . : ” 3.Revisar el control en términos que el formato no
y rofesional especializado . SDS-THO-FT-037 requisitos del cargo se dara por|diligenciado y aprobado en la historia L. Como evidencia de operacion del control entregan 4 formatos "
Talento Humano competente, experiencia y funcionario ylo persona asignada. para Tomar Posesion garantiza la veracidad de los titulos presentados esto se

motivado y comprometido con el
logro de los objetivos institucionales
durante la vigencia.

estudio

Cumplimiento de Requisitos
para Tomar Posesion.

finalizado el proceso.

laboral del funcionario.

037 "Registro toma de posesion".

podria corroborar si la univarsidad responde con la
confirmacion de la veracidad de los documentos. Seria
necesario documentar un tercer control?.
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2 . Proceso
k] 5 D. Objetivo Proceso I. Descripcion del Riesgo © B. Nombre C. D. Peri L osif F. Método G. Reaccién
D (Seleccionar) 5 P
& g del Control 2Quién? Cada cuanto? £Qué? £Cémo? £Qué hacer en caso de? H. Evidencia I. Documentacién PRIMER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
< <
Gestionar el proceso de Talento
Humano durante el ciclo de vida del
servidor publico (vinculacién,
permanencia y retiro) en todas las
Dependencias de la SDS, a través de LA INFORMACION SE ENTREGO DE FORMA
la vinculacién de los servidores EXTEMPORANEA Oportunidad de mejora :
publicos, el tramite de si i P I de econdémica y En  caso de encontrar Dejando como evidencia correos Aportan como evidencia el formato "CONTROL 1 pEn el control melicioﬁan un formato que no se
administrativas, el desarrollo de las reputacional por gestionar . . mensuales enviados a la Direccion|correos enviados a la|PENDIENTES NOVEDADES NOMINA" ’ . " N a
L L y Lo . A - y . El Profesional . . . . inconsistencias en . L - ) . ., |denomina con el nombre ni su codugo.
Gestion del actividades del Sistema de Gestion | inadecuadamente los tramites de néomina Verificacion realizard la validacion de la|Utilizado de la pre-[. "> "=, de TIC'S sobre los errores que se|Direccion de las TICS, elCédigo: SDS-THO-FT- 114 V.1 no se puede determinar si el N -
26 g . . . 1 P encargado de| mensualments N . . P liquidacion, se procede a " i : Revisar el control en términos de dar mayor claridad de
Talento Humano | de Seguridad y Salud en el Trabajo, |en uso del poder para beneficio propio o de de némina P informacién de némina, némina. " presenta al liquidar la némina. Y|formato del cotnrol de|formato aportado es el mencionado en el control y dado que - N
RN, némina realizar los ajustes . . . N R cual es el formato utilizado y su codigo.
el desarrollo de los Planes de terceros, debido a la liquidacién de manera ademas llevan un formato Control|novedades de Némina la informacion fue entregada de manera extemporanea no se N
" o . - correspondientes " ! . 3. Aportar las evidencias de manera completa en este
Bienestar y de Capacitaciones y la inadecuada de la némina pendientes de Novedades Nomina, puede indagar. .
- o . N caso no aportaron los correos enviados a TIC
administracion del personal, con el fin No aportan los correos de novedades de nomina a la
de proveer, fortalecer y mantener el Direccion TIC.
Talento Humano competente,
motivado y comprometido con el
logro de los objetivos institucionales
durante la vigencia.
TTPTOCESO U8 TaEnto
Humano durante el ciclo de vida del
servidor publico (vinculacion,
permanencia y retiro) en todas las
Dependencias de la SDS, a través de
DUAE N ED ES EE RS Posibilidad de afectacién economica y En caso de  encontrar LA INFORMACION SE ENTREGO DE FORMA
publicos, el tramite de situaciones y . e . inconsistencias en los
o 3 reputacional por gestionar N . Cada vez que se|realizara la verificacion de los|El  cual requerira la . . . EXTEMPORANEA
administrativas, el desarrollo de las . . Verificacion . documentos, se devolvera al|Dejando como evidencia de la .
" " ) " inadecuadamente el pago de cesantias N . allegue una|documentos soportes contra|aprobacion del Jefe 3 3 " Formato  SDS-THO-FT-009|Aportan de los meses de enero 2 registros,febrero2,marzo 2 . s
Gestion del actividades del Sistema de Gestion y y . re El profesional ; 3 . . funcionario  solicitante,  por|ejecucién del control el formato . . - " | El proceso debe entregar la informacion de manera
27 n a para beneficio propio o de tercero, debidoa| 1 P solicitud de|lo establecido en el formato|inmediato y/o persona " - . Solicitud Interna de Retiro de|,abril 2 ,adicional a ello los archivos cuentan con: carta de
Talento Humano | de Seguridad y Salud en el Trabajo, R PR ode encargado de némina, . . . medio de correo electrénico y|diligenciado ylo los correos ) " e oportuna.
la autorizacion del tramite sin el " reconocimiento de|SDS-THO-FT-009 Solicitud|asignada para continuar A . . Cesantias solicitud,fotocopia de la cedula. Se verifica que los fTOS 009
el desarrollo de los Planes de 3 Cesantias " h " no se tramitard hasta que el|electronicos remitidos. N
q i cumplimiento de los requisitos. cesantias Interna de Retiro de Cesantias |con el proceso. se encuentran con elaborado revisado y aprobado. el control
Bienestar y de Capacitaciones y la documento cumpla con los
e 5 . se encuentra operando.
administracion del personal, con el fin requisitos minimos,
de proveer, fortalecer y mantener el
Talento Humano competente,
motivado y comprometido con el
logro de los objetivos institucionales
Gestionar el proceso Ee alento
Humano durante el ciclo de vida del
servidor publico (vinculacién,
FEMEREIED  (El) anisin (£ LA INFORMACION SE ENTREGO DE FORMA
Dependencias de la SDS, a través de 5
1 M 3 - . -~ cada vez que se EXTEMPORANEA -
la vinculacién de los servidores Posibilidad de afectacion econémica por . . Oportunidad de mejora :
pogd i A 5 . . allegue un reporte . . " . " - Aportan registros de los meses de diciembre y Enero de . .
publicos, el tramite de situaciones tramitar el pago de las horas extras para " . |El Técnico operativo de| o o En caso de inconsistencias se|Como evidencia se tendra el formato . : N 1. Revisar si el control se puede modificar a un control
" . . . " 3 Verificacion P de horas extras en|Realizara la revision . . . N ) L horas extras de las siguientes dependencias Direccion de e . y
Gestion del administrativas, el desarrollo de las beneficio propio o de un tercer, debido al némina encargado de la N N Aprobadas por el lider del|devolvera el formato al arealfirmado por el funcionario que realizé|Formato ~ SDS-THO-FT-004 y h . automatico con el registro de huellla el ocntrol fisico no
28 o n s i 1 reporte de o el formato SDS-|aritmetica del total de horas A . Urgencias Emergencias y Desastres, Bienes y Servici,
Talento Humano | actividades del Sistema de Gestion reconocimiento de horas extras sin consolidacion de la proceso que reportd la novedad de|la verificacion por parte de Talento|Reporte de Horas Extras. - garantiza el cumplimeinto de las horas extras.
) y horas extras |. i THO-FT-004 extras Inspaccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud - ) ; i
de Seguridad y Salud en el Trabajo, haberlas laborado. informacién. horas extras Humano. Y . " " 2. Entregar para el proximo periodo la informacion
Reporte de Horas, ,Servicio a la ciudadania, Gestion de Riesgos Emergencias y
el desarrollo de los Planes de . completa.
" o Extras. Desastres y Oficina Asesora de Comunicaciones.
Bienestar y de Capacitaciones y la N
P &h 2 Entregan los formatos definitivos de los meses de enro
administracion del personal, con el fin
febrero y marzo
de proveer, fortalecer y mantener el
Talento Humano competente,
mativado y rﬁ;mgmm%'dq con el
Gestionar el proceso de Talento
Humano durante el ciclo de vida del
servidor publico (vinculacién,
permanencia y retiro) en todas las
RependencissidalialShs faliraveside cada vez que se Como evidencia del control, se tiene|
la vinculacion de los servidores Posibilidad de afectacion econémica por Verificacion . a contra los soportes que|En caso de inconsistencias, se| P LA INFORMACION SE ENTREGO DE FORMA
pogd i A 5 . . . . tramite una . . . el formato para el analisis de prima|SDS-THO-INS-022 A .
" publicos, el tramite de tramitar ir la prima técnica cumplimiento " . " e reposan en la historia|devolvera la documentacion alf . . “ EXTEMPORANEA Oportunidad de mejora
Gestion del L . . y El Director y/o profesional|solicitud de|verificara el formato para el ) técnica y la resolucion firmada por el|LIQUIDACION PRIMA " . . .
29 administrativas, el desarrollo de las | para beneficio propio o de terceros, debido | 1 | de requisitos i . P . . laboral y la|profesional especializado, para Aportan resoluciones de reconocimiento o rejuste de la Se recomienda que para mayor seguridad den los
Talento Humano o n s s . Especializado reconocimiento o[ analisis de prima técnica . . Director y/o persona asignada los|TECNICA ’ 3 ) y
actividades del Sistema de Gestion |a la realizacion del calculo inadecuado para Prima " . documentacién adjunta a|que se realicen los ajustes ) prima tecnica y matrices en excel de analisis de prima registros no se entregue el archivo excel con un firma de
) y PN L . reajuste de prima . cuales reposan en la historia laboral F . ) .
de Seguridad y Salud en el Trabajo, la liquidacion de la prima técnica Técnica la solicitud. correspondientes. tecnica. imagen esto par evitar posibles fraudes con las firmas

el desarrollo de los Planes de
Bienestar y de Capacitaciones y la
administracion del personal, con el fin
de proveer, fortalecer y mantener el
Talenta Humano

técnica,

de los funcionarios.
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(4 Z | del Control ¢Quién? ¢Cada cuanto? ¢Qué? ¢Coémo? ¢Qué hacer en caso de?
< <
des!lonar el proceso : e lal en!o
Humano durante el ciclo de vida del
servidor publico (vinculacion,
permanencia y retiro) en todas las En caso de inconsistencias
Dependencias de la SDS, a través de - . - . .
et (b s et e Posibilidad de afectacion econémica y informar al Director de Gestién
i i a 5 reputacional al vincular en empleos o " . " i " . del Talento Humano mediante .
publicos, el tramite de situaciones encargos a personas o funcionarios Verificacion Cada vez que se|Verificara la idoneidad de los|Solicitando de manera correo electronico  soportado Se deja como evidencia las|Comunicaciones y los|LA INFORMACION SE ENTREGO DE FORMA
30 Gestion del administrativas, el desarrollo de las a orlgndo (;jocumenlos falsos para 1 falsedad en |El Profesional Universitario/|realice ingreso o|documentos que soportan el|escrita la informacion con  evidencias sobpre g COmunicaciones y los  reportes|reportes escritos| EXTEMPORANEA No identificadas para le periodo
Talento Humano | actividades del Sistema de Gestion fav[;recimiento ropio o de un Ie?cero documento | Profesional especializado | movimiento de|nivel educativo y lafcorrespondiente  a la anomalia  presentada &l escritos  suministrados  por  las|suministrados por las|Aportan 5 registros de respuesta de universidades sobre P P
de Seguridad y Salud en el Trabajo, debido a la fa\tapdepvenﬂcacwdn en ‘OS' privado personal. experiencia laboral, institucion educativa. solicitara I; apertura (;/e la entidades consultadas entidades consultadas verificacion de titulos
el desarrollo de los Planes de : N . pertura_ ce
. o documentos aportados investigacion disciplinaria
Bienestar y de Capacitaciones y la respectiva
administracion del personal, con el fin P :
de proveer, fortalecer y mantener el
Talento Humano competente,
i ido con ol
Al consultar los documentos de estudios previos, se constata
Gesti I dad la firma de los documentos por parte del funcionario
.efs |on?r ats ne::esl Iaoe.s en El funcionario debe contar designado para la supervision y el equipo de profesionales.
| "',' raesdmc ufr‘aw ecng Qéca-l Verificara que se con funciones de Designacion  del  funcionario or| En la actualidad se utiliza la carpeta digital mediante el
GEMECIED COETNERS [LECENES Y Designe para la realizacion del o En caso de que el proceso se| 9 y P aplicativo AGILSALUD, por lo anterior, se cuenta con:
requerimientos, seguridad de la Responsables Cada vez que se y N supervision  contractual, N . . escrito y firma de los documentos de|Documentos precontractuales 3 i . ) .
1 o . . . porceso a un funcionario de ) realice sin la delegacién del ) designacién via correo electrénico, aprobacion y firma
informacién, a través de la 1 del proceso |El Director TIC realice un proceso o los demas profesionales y la etapa precontractual por parte del|Firmado, ~Documento de > . NA
implementacion de la Politica de Posibilidad de Afectacién Economica y precontractual precontractual planta un _profes_\opa\ técnico, deben contar con funclonario el pro_ceso no sera funcionario delegado y el equipo de|constancia de designacion. mediante ag\lsa\gd que parmite ver a trazabilidad del
Gobi Digital. la administracion d Reputacional al elab un profesional juridico y un experiencia o formacion aprobado por el Director rofesionales documento y de igual forma se cuenta con cuadro
|° e '9';’(; ? xS raclo.n B eputacional Z ela dorar proc.le'lsgs profesional financiero re\Zcionada P consolidado, que contiene la relacion de iniciativas, abogado
31 | GestiondeTic | OSrecursos Tit e b Pr © la direccion que y el equipo técnico designado.
del Plan Estratégico de Tecnologias contengan informacion sesgada, falsa,
de la Informacién y las imprecisa o sin soporte tecnico y/o Juridico Acorde a lo anterior, se valida el control.
Comunicaciones - PETI, con el fin de | para favorecimiento propio o de un tercero ! .
contribuir a la eficacia y eficiencia de ‘uenmra c;'," 105 TNtere: °“"“’ ta o se e Mediante Ia inf B rad tan 2
: Yy as obligaciones, 0s | por medio e a . lediante la Informacion suministrada, se consuitan
los procesos de la entidad que Definicion de 9 . P - En caso de que el proceso se|Como evidenica se contara con el . . . . 3
o ; productos, el anexo tecnico de|elaboracion y ajustes de . y L . .~ [Anexo tecnico, el estudio|procesos con la siguiente informacion: estudio previo,
soportan la continuidad del negocio las y N Cada vez que se . o . realice sin la definicion y|anexo tecnico, el estudio previo, e A .
ia d lesEs el 3 | funcionario y los " los mismos y la justificacion|las observaciones hechas . . y previo,analisis del sector y|analisis del sector, estudio del mercado, anexo técnico entre
en materia de tecnologias de la 2 necesidades y realice un proceso . -~ . -~ |aprobacién por parte de los|analisis del sector y estudio del . NA
: ; o profesionales designados de la necesidad del servicio|al anexo tecnico y esudiof. estudio del mercado y|otros.
informacion y comunicaciones del proceso precontractual " i interesados, el proceso no sera|mercado ademas de los documentos
asi como los anexos de|previo, analisis del sector| " L documentos de trabajo
precontractual 3 . . aprobado por el Director de trabajo utilizados como soporte.
contenido  financiero del|y estudio del mercado en Acorde a lo anterior, se valida el control.
L 2
Solictando En caso de i que el
a Talento Humano el|directorio activo se encuentra|*Correos remitidos a supervisores y .
. e . . " . . . Elinct ito en el Y pL dela
informe de modificaciones|desactualizado se bloqueran|jefes inmediatos (Cada vez que se el referente de calidad informa, se hizo la gestion interna con |. .
Lo . . . informacién puede acarrear sanciones y multas, por lo que
Actualizacion - " en la planta personal|preventivamente a los usuarios|presente). Correos Electornicos cada uno de los responsables o especialistas, sin embargo, "
" . " El Administrador del|Cada vez que se[Mantener  actualizado el . . . . s el proceso esta obligado atender los requerimientos de ley
Gestionar las necesidades en 1 | de Directorio ) " . " activo de la SDS y|que no concuerden con el|/*Memorando mensual de solicitud|Memorando la informacién no fue allegada al momento de la evaluacion . .
. P . Directorio Activo requiera Directorio Activo . . P N . que para el caso la oficina de control interno hace
infraestructura tecnoldgica, Activo deacuerdo a los casos|reporte generado y se reportara|informe de Talento Humano. Informe de Casos después de varios intentos, por consiguiente, no fue posible L P -
N S . . . ) o seguimiento. Para los préximos seguimientos, se evaluara
soluciones de software, incidentes y registrados en el software(el caso al jefe inmediato o al[*Informe mensual de los casos validar la eficacia del control. en detalle dicho control
requerimientos, seguridad de la de gestion de la mesa de|suprevisor del contrato por|solucionados por la mesa de ayuda. .
informacion, a través de la Posibilidad de afectacion Reputacional y servicios. medio de correo electronico.
implementacion de la Politica de Economica por la perdida de Elinc enel . N dela
Gobierno Digital, la administracion de | confidenicalidad, disponibilidad e integridad En caso de identificar un el referente de calidad informa, se hizo la gestion interna con informacion pue";e acarrear sancwoneys ¥ multas, por lo que
" los recursos TIC e implementacion |de la informacion de la entidad debido a lal " . - Monitoreando losservicio que no se encuentre en cada uno de los responsables o especialistas, sin embargo, . .
32 | Gestion de TIC A P ¥ " . Monitoreo de |El Especialista del Centro . Mantener los servicios de TIC L clo que N Logs de Eventos Logs de Eventos . . P P N 9 el proceso esta obligado atender los requerimientos de ley
del Plan Estratégico de Tecnologias | manipulacion o adulteracion no autorizada | 2 Servicios TIC |de Computo Diariamente disponibles para su uso servicios a traves del|funcionamiento se realizara la Reporte Mensual Reporte Mensual la informacién no fue allegada al momento de la evaluacion Ue para el caso la oficina de control interno hace
de la Informacion y las de personas internas o externas a la P P P software de gestion gestion pertinente para dejarlo| " P después de varios internos, por consiguiente, no fue posible :e u?miento Para los préximos seguimientos, se evaluara
Comunicaciones - PETI, con el fin de | entidad para beneficios personales o de operativo validar la eficacia del control. engdetane diého mmm“j 9 ’
contribuir a la eficacia y eficiencia de terceros .
los procesos de la entidad que x:r; cf’ foae ion d tell :Cce 0
soportan la continuidad del negocio . . a la informacion digital de una " . . . Elinct ito en el Y pL dela
N 0 . Mantener la integridad de la|Restringiendo los accesos|persona no autorizada se . . . el referente de calidad informa, se hizo la gestion interna con |- .
en materia de tecnologias de la Integridad de . . . L Solicitudes de autorizacion . " informacién puede acarrear sanciones y multas, por lo que
A Ao Sy . informacion digital alojada en|a la Informacion Digital[bloquera el acceso de manera . cada uno de los responsables o especialistas, sin embargo, "
informacion y comunicaciones la El Especialista del Centro|Cada vez que se| . . . registrados en el software de la mesa|Log de Eventos N . s el proceso esta obligado atender los requerimientos de ley
3 . la infraestructura del centro de|para el  personal no|peventiva y comunicara al o - i la informacién no fue allegada al momento de la evaluacion . .
Informacién |de Computo requiera ) ._|de servicio. solicitudes de actualizacion . P . " que para el caso la oficina de control interno hace
- computo y en custodia de la|autorizado responsable de la informacion después de varios internos, por consiguiente, no fue posible L P -
Digital. . L N " Log de Eventos ) o seguimiento. Para los proximos seguimientos, se evaluara
Direccion TIC con el fin de verificar los validar la eficacia del control. "
en detalle dicho control.
permisos otorgados.
3 U, Posibilidad de afectacion economica y " . y
y desastres del sector salud en la Mediante inspecciones
3 . reputacional por el favorecimiento a N
ciudad de Bogota, mediante la y N Control de visuales. .
" S N terceros (ambulancias del sector privado o . Resolucion 2860 de 2018
Gestion de aplicacion del procedimiento de N . uso de El profesional (Enfermero o] NOTA: Una vez se| . o
y " N . no vinculadas al Programa de Atencién " . " . " 3 Aportan como evidencia e informe de novedades .
33 Urgencias regulacion de la urgencia médica y de P " dispositivos |Medico) responsable de| . Controlar el uso de|concluyan las obras de|Elabora novedad |Informe dirigida a Subdirector/a . No dejar de un lado la posibilidad de volver el control
) L rehospitalaria), por parte del Personal del | 1 Diariamente " - i . : " SDS-UED-PR-005 comportamentales y la matriz de reporte de novedades del i
Emergenciasy | p , planes y p Centro Operativo, a cambio de prebendas electronicos |turno en el centro dispositivos moviles remodelacion se[comportamental Registro de acciones realizadas SDS-UED-LN-008 primer cuatrimestre del afio
Desastres ante situaciones de emergencias y " " . en el Centro |Operativo. evaluaran las
por la gestion de incidentes y debilidades L SDS-UED-LN-006
desastres para preservar la salud e Operativo condiciones de|

impactar la morbimortalidad de la
poblacion del Distrito Capital.

en el seguimiento a la ejecucion de los
controles.

permanenecia del riesgo.
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e g del Control 2Quién? Cada cuanto? £Qué? £Cémo? £Qué hacer en caso de? H. Evidencia I. Documentacién PRIMER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
< <
Vermcar que Vermear que a
la informacion informacion  haya sido Respecto al punto, se cuenta con registros de varias piezas
o producto de enviada por una fuente| comunicativas de campafias realizadas, en lo que respecta a
comunicacion oficial de la Entidad y que . . las publicaciones WEB que corresponde a informacion que
" " Procedimiento  Gestion  de " "
adivulgar a ésta cuente con el aval|En caso de que no provenga de| debe ser conocida por los diferentes organismos y el sector
N Cada vez que se . -~ . Comunicaciones " L
través de los " del jefe, director offuentes oficiales o esté|, . . . salud, dicha informacién se encuentra publicada mediante el
reciba de las| . . - . Requerimientos para la realizacion ) " y
canales y Divulgar informacién oficial o|referente delegado de lafincompleta, el  profesional I, . _|enlace a: www.saludcapital.gov.co, y por ultimo, se cuenta
S . _|dependencias una . N o i de acciones de comunicacién que|Lineamiento de comunicacion Y
institucionales | Profesionales de la Oficina " productos de comunicacion|dependencia. solicitara ampliacion de la|, ~ " . A N N con las aprobaciones de las publicaciones.
solicitud . . . impliquen divulgacion de informacién |externa
de Asesora d . ante los medios masivos de misma a través de correol,,
1 . requerimiento para L . " - " PR Publicaciones en los medios de . " .. NA
q comunicacion |Comunicaciones (OAC) | comunicacion y/o a través de|Cumpliendo con lo|electrénico o solicitard visto . .| Material desarrollado para las diferentes estrategias::
Asesorar en materia de N . . divulgar y . . comunicacion y canales de|Lineamiento de comunicacién " )
SV ) ,segun el |jefe de la misma. . " los canales externos de|establecido en la Politicalbueno del jefe de la OAC para . o Boletines de prensa: 110
comunicacion, de acuerdo con las P de T por informacion P : " comunicacion externa institucionales |digital = o
idades identificad | P beneficiar int caso, sea roducto de comunicacion para el manejo de las|realizar las respectivas “Correos electronicos Campanas de comunicacion: 11
"EC?Z' : esll entifica asder; a ne_wo‘recer ° ‘.et'.we 'c'a/r 'Z e:eses remitida por Somumcac\(’m comunicaciones en lalacciones de comunicacion Politica para el maneio de las Sinergias para redes sociales: 29
S en: ! 'a D"at t?tslpéoc;s‘osd e ta a particulares, plo ! If:ozy ode ercedras los jefes, SDS y en los li i como la divulgacion comumc[;cwones en IaJ SDS Sinergias de Subredes para redes sociales de la SDS: 1
CEGENR BEE CDEAE, ENETE personas, a fraves de acciones de referentes que le aplican al proceso, Publicaciones en la web: 707
de la creacién de camparias y comunicacién como la divulgacién de PR )
Gestion d A d et inf . | edios d L técnicos o la en particular los
34 estion de acclones de comunicacion interna y | informacion a los mecios de comunicacion Alcaldia relacionados  con la Acorde a lo anterior, se valida el control.
Comunicaciones | externa para la divulgacion de los | u otros publicos, el uso de la imagen de la Mavor v ane amtnicanian evterna
programas, proyectos y actividades Entidad o la entrega de material Registrar ia Laga vez que se| | i i i
que contribuyan a fortalecer la promocional producido por la Oficina entrega del deba entregar en la Se informa que para el periodo indicado, se produjo e
imagen corporativa de la entidad ante| Asesora de Comunicaciones, sin cumplir material OAC ~ material Procedimiento  Gestion  de| Si9uiente material POP y/o merchandising
la ciudadania y posicionar los temas con los procedimientos o lineamientos promocional producido por esta Comunicaciones
esenciales relacionados con los establecidos por esta Oficina (POP) misma oficina, a - . Para el periodo evaluado, se evidencia copia digital del
=S En caso de no se diligencie el N )
objetivos de la SDS. producido por colaboradores  de . 3 " " . _|formato codificado: SDS-COM-FT-005, por medio del cual se
L Diligenciamiento del|formato se debe dejar registro| Formato SDS-COM-FT-005 "Registro[Lineamiento de comunicacion . ) - :
la Oficina . _|la Entidad o|Registrar la  entrega de| . . registra material POP y/o merchandising producido como
Profesionales de la Oficina y formato  SDS-COM-FT-|de entrega a través de un|de material entregado en|externa ) PR
Asesora de dependencias, en|material promocional " : " son: Entrega del libro: Crénicas de una odisea. 2000
2 .~ |Asesora de| . 005 "Registro de material|correo formal, donde quede|comunicaciones’ 3 NA
Comunicacio respuesta a|producido por la Oficina . _|ejemplares.
Comunicaciones o N entregado enfclaro fecha de entrega y Lineamiento de comunicacién . ) NN
nes (OAC), requerimientos  de|Asesora de Comunicaciones " N . . La impresion se realizo bajo el contrato de Acciones de
N . comunicaciones' persona y dependencia que lo|*Correos electrénicos interna . -
mediante el las mismas o por : Comunicacion No. 5659042-2023 con la empresa Fénix
” o . y recibe. "
diligenciamie iniciativa propia, y . . Media Group, plazo de 3 meses (20 de diciembre de 2023
Politica para el manejo de las
nto del conforme a los hasta el 19 de marzo de 2024).
comunicaciones en la SDS
formato recursos
dispuesto destinados  para De acuerdo a lo anterior, se valida el control.
il o g
Planificar, administrar y controlar los aprueba la apertura de|p, o) 4o que se el comité no La Oficina de Control Interno observa como soporte del
. N . Seguimiento acuerdo a los requisitos - A N y
recursos financieros asignados a la Posibilidad de afectacié . a2 apertura de | El Comité de seguimiento y|Siempre que  se internos externos apruebe una apertura de| control procedimiento CODIGO: SDS-FIN-PR-007: apertura
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y osibilidad de alectacion economica y 1 P Seg v P g Aperturar una cuenta N Y cuenta, s e debera justificar las| Actas del comité Actas del comité o cambio de cuentas bancarias version 1, no se evidencia N/A
" : o reputacional por apertura de cuentas cuentas control financiero requiera descritos en la ) .
el Fondo Financiero Distrital de Salud b del tidad sin el limient bancarias normatividad ol|razones presentar| apertura de cuenta bancaria dentro del periodo evaluado, se
- (FFDS) por parte de la Nacion y el | 2ncarias de 1a entidac sin ! cumplimiento ‘ Y nuevamente la propuesta. observa que el control se adelanta de manera adecuada.
35 Gestion Distrito. de los requisitos legales para el pr vigente
Financiera feEnEsEnlEs recurs‘os RS favorecimiento a terceros debido a . .
s g Incumplimiento a las normas Nacionales y Apicacion ) _ o En caso de que se omita el La Oficina de Qoqlrol Interno ob§erva como soport.e del
P L Distritales sobre el manejo de los recursos correctavdel Director Financiero Siempre que se Revisara que las procedimiento SDS FIN PR » Procedimiento SDS- FIN- PR control .procedlmlento CODI.GO. SDS-FIN-PR-007: apeltlura
* Ingresos Corrientes destinados a la Salud . 2 [procedimiento|Profesionales requiera Aperturar una cuenta actividades del PR SDS|q " o " e apertura| ACtas del comité o cambio de cuentas bancarias version 1, no se evidencia N/A
« Transferencias Corr.lenles SDS FIN PR |Especializados q FIN PR 007, se cuemplan de Iya cuenta %ancaria P apertura de cuenta bancaria dentro del periodo evaluado, se
* Recursos de capital 007 . observa que el control se adelanta de manera adecuada.
Planificar, administrar y controlar los
recursos financieros asignados a la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y Posibilidad de afectacion econémica y En caso de que se genere un .
n A o y R N Se observa Primer Informe Cuatrimestral (Enero — abril de
el Fondo Financiero Distrital de Salud [  reputacional por tramite de érdenes de s pago a terceros que no
" . L Revision de . o " " 2024) cuentas por pagar en donde se detalla las
" (FFDS) por parte de la Nacion y el pago sin tener en cuenta los criterios y Deben revisar los requisitos|Aplicando el|cumplen con los requisitos, se| . . y . . . o
Gestion L y N . requisitos |Los profesionales de la . . 5 . . L Expedientes de tramite de|devoluciones que se presentaron en el periodo evaluado, Se sugiere al proceso presentar |a informacién que
36 ) Distrito. establecidos, en beneficio propio o de 1 P PR Diariamiente para el trdmite de pago a|Procedimiento vigente|debe informar del hecho al[Gestion documental -causaciones L N
Financiera ) o . para tramites | Direccion Financiera, o ordenes de pago adicional a esto se presenta base de datos que soporta respalde los datos reflejados en los informes elaborados.
Ademas de los recursos recaudados | terceros debido a tramitar los pagos sin la terceros (SDS FIN PR 008). Responsable de Contabilidad y| .
. e " de pagos. . " dicho informe, se observa que el control se adelanta de
por concepto de: revision y cumplimiento de requisitos posteriormente al Director (a)
p N ; manera adecuada.
« Ingresos Corrientes legales, administrativos e institucionales. financiero.
« Transferencias Corrientes
* Recursos de capital
TTaTTTCET yCoTmTOTaTT
recursos financieros asignados a la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y Posibilidad de afectaciéon econémica y Revision y En caso de encontrar La Oficina de Control Interno observa como soporte del
el Fondo Financiero Distrital de Salud | reputacional para recibir documentacion verificacion y inconsistencias en la veracidad control base de datos de las actuaciones juridicas realizadas
" A Los profesionales los el manual de A .
Gestion (FFDS) por parte de la Nacion y el falsa para delantar el proceso de cobro por parte del " s . de los documentacion, se|Documentos allegados por el[Documentos allegados por el|por los abogados que hacen parte de Cobro Coactivo donde
37 ) L " L 1 (abogados) del proceso de|Siempre allegados por parte de los|administracién y recaudof. . " " 3 3 N/A
Financiera Distrito. coactivo y/o omitir actuaciones procesales profesional a informara al Director Financiero|sancionado sancionado se detalla la etapa procesal en la que se encuentra el
a . cobro coactivo sancionados, de cartera V4 " .
Ademas de los recursos recaudados para favorecer a un tercero, debido a cargo del para tomar las medidas expediente.Se observa que el control se adelanta de manera
por concepto de: intereses economicos particulares. expediente correspondientes. adecuada.
« Ingresos Corrientes
TaTICaT Stren<yToTTToTaTTo
recursos financieros asignados a la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y " " . Cada vez que . . . : En caso de  encontrar La Oficina de Control Interno observa como soporte del
n A o Posibilidad de afectacién econémica y N revisaran con el area de|verificando que coincidan|. . " ) )
el Fondo Financiero Distrital de Salud . " . . evidencien una N incosnistencias en la veracidad control base de datos que evidencia la respuesta a las
o N reputacional por adulteracion de soportes Verificacion |Los profesionales|. y Tesoreria los datos|los datos del - " 3
Gestion (FFDS) por parte de la Nacion y el . . inconsistencia o " de los documentacion, se : ciB allegado por el|solicitud relacionados con los CIB (Comprobante de
40 ) o de pago de una obligacion para 1 de CIB con |(abogados) del proceso de e correspondientes comprobante allegado por|. i " " CIB allegado por el sancionado " . N/A
Financiera Distrito. n . adulteracion de los| . informara al Director Financiero sancionado Ingreso) durante el periodo evaluado , donde se detalla el
favorecimiento de un tercero, debido a tesoreria | cobro coactivo Comprobantes de ingreso|el deudor y el registro que| "
Ademas de los recursos recaudados . . Comprobantes de . . . para tomar las medidas estado actual de la solictud.Se observa que el control se
intereses economicos particulares. bancarios tiene el area de tesoreria

por concepto de:
« Ingresos Corrientes

ingreso bancario

correspondientes.

adelanta de manera adecuada.
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£ . Proceso A . q
o N D. Objetivo Proceso I. Descripcién del Riesgo o P
G | (Seleccionar) g | B Nombre C- Respor D Per E. Prop BeMétode JC.Reaccién H. Evidencia 1. Documentacién PRIMER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
(4 4 del Control ¢Quién? ¢Cada cuanto? LQué? ¢Cémo? ¢Qué hacer en caso de?
< <
Prevenir y controlar factores de riesgo Revisar las evidencias de
individual y colectivo a través de Profesional  Especializado la verificacion de los En caso de alguna Respecto a |a realizacion de visitas para la verificacion de los.
acciones y estrategias de inspeccion, Posibilidad de pérdida reputacional por de la Subdireccion de| Verificar los resultados de los estandares de calidad inconsistencia se debe revisar| Procedimiento de Verificacion estandares de calidad realizada a las redes de laboratorios
Inspeccion vigilancia y control para mejorar la alterar docufﬂenlos ﬂ%l\cos arap Laboratorio de Salud estandares de calidad las  actas  de visilay con la Subdirectora de|Acta de reunion y soporte de la de Estandares de Calidad a del distrito, se cuenta con el acta de reunion realizada el
Vi iFI)ancia calidad de vida y salud de la favorecimiento de un tecmro a tra\?és delos| 1 Estandares |Publica (SLSP) - Referente Mensual realizados a los laboratorios validando ue sé Laboratorio de Salud Publica y|ejecuciéon del control mediante la Redes Distritales del pasado dia 6 de mayo del 2024 y se relacionan las asistencia NA
%onlrol y poblacion del Distrito Capital en rocesos de verificacion de Estandares de de Calidad |de Vigilancia del Ambiente)| de la Red Distrital de la encuentren ac?)rdes con el Referente del area para|matriz de seguimiento de las visitas Laboratorio  con codigo técnica realizadas. Adicionalmente, se cuenta con las
cumplimiento de la normatividad P Calidad y del Consumo (VAC) Y| Subdirecciéon de Laboratorio los requisitos exigidos por tomar las medidas necesarias|de Estandares de Calidad. 040GCP21 9 matrices del seguimiento de las visitas realizadas.
vigente y en el marco del Plan : Referente de Vigilancia de| de Salud Publica. \a nqormalividag Iepa\ de acuerdo a la sitiuacion :
Territorial de Salud y Sistema Enfermedades (VE). vigente. 9 presentada. Acorde a lo anterior, se valida la actividad.
Obligatorio de Garantia de la Calidad. 9 :
En caso de no encontrar
coherencia en el Mediante registro de acta de reunion de fecha 3 de mayo del
aseguramiento analitico y el afio 2024, se constata el seguimiento del producto no
resultado del ensayo, se| conforme del LSP para el primer cuatrimestre 2024, el control
A 9 informa al profesional que| . y seguimiento se realizé a las areas de Vigilancia de
Prevenir y controlar factores de riesgo . o1 . Procedimiento de, " -
I " A . realizé el andlisis para revisar| N . Ambiente y Vigilancia de Enfermedades y el reporte
individual y colectivo a través de P " . Aseguramiento de la calidad 3 .
. y . e " " Realizar la revision del|el proceso de manera conjunta ™ . presenta los T mes a mes:
oo esatalasldelingpeccion de la Subdireccion de aseguramiento  analitico|realizando la  modiificacion analitica en el Laboratorio de En enero se reportaron 9 productos no conformes, en
Inspeccion vigilancia y control para mejorar la Posibilidad de pérdida reputacional por Producto no [Laboratorio de Salud Verificar el aseguramiento del 9 ensayo frente al|correspondiente Producto no conforme. Salud Publica con cédigo febrero: 13, maprzo 4 abr?l se reportaron 6. El totél de
nspeccl calidad de vida y salud de la modificar documentos publicos para conforme - [Publica (SLSP) - analitico y el resultado de los aye SP Y L 040GCPO06. Lo y ep p
Vigilancia y y e . . . 1 - Mensual . N 9 pr poseriormente dando el aval en|Acta de  reunion y  soporte| producto no conforme en el periodo fue de 32 y la causas se |N/A
poblacién del Distrito Capital en favorecimiento de un tercero a través de los Segunda [de Vigilancia del Ambiente| emitido por la St de| " " L . " )
Control S P o : N " en la Subdireccion de|la emision del resultado con la|seguimiento . atribuyen a los siguientes aspectos: LABVANTAGE, Ensayos
de la nor re de marchas analiticas. firma y del Consumo (VAC) vy Laboratorio de Salud Publica. N . Procedimiento de Producto, / . . )
. . Laboratorio de Salud|firma del profesional que| . de aptitud o inter laboratorios, recepcion de muestras y fallas
vigente y en el marco del Plan Referente de Vigilancia de| Publica analiza el profesional que| Servicio y Trabajo de Ensayo en equipos
Territorial de Salud y Sistema Enfermedades (VE) : revisa I‘ée \gupa\ manera, qse No Conforme con codigo quipos.
Chlloaiciotelcaantialiaialeal cod establece un producto no 040GCP10. Evidencias consultadas: Acta de reunién, matriz de control y
conforme por el profesional de| seguimiento de producto no conforme.
la segunda firma y se|
comunica a a los Referente del Acorde a lo anterior, se valida la actividad
4rea v al anuinn da calidad
Se ireahzar_a segulmlgnto Mediante registro de acta de reunion realizada el pasado 5 de
al inventario de reactivos . "
verificando  en el mayo del 2024, se soporta el seguimiento realizado al
Prevenir y controlar factores de riesgo Profesional  Especializado Ld licativo ~ SILASP o consumo de reactivos de acuerdo con las muestras
individual y colectivo a través de . . " P L P ; En caso de no encontrar| procesadas de las areas de Vigilancia del ambiente y el
Usar los bienes publicos para realizacion de la Subdireccion de| Labvantage el nimero de
acciones y estrategias de inspeccion, de pruebas dpe la SubS\reccién de Laboratorio de Salud mueslrasg rocesadas coherencia en el resultado, se|Registro de Seguimiento a inventario Procedimiento administrativo consumo y Vigilancia de Enfermedades. Para el periodo
Inspeccion vigilancia y control para mejorar la Labora‘:ono de Salud Publica, a nombre Control de |Publica (SLSP) - Referente| Verificar el inventario de los frente  a \ap cantidad informara al profesional que|de reactivos de la SLSP con cddigo ara la elaboracion, ejecucion comprendido se verifico el consumo de reactivos para los
. P y calidad de vida y salud de la 3 . ’ . L insumos y/o reactivos de la . . realizo el andlisis para revisar|040GCF147. P ) siguientes eventos: SARS-CoV-2, Mico bacterias, MBC,
Vigilancia y Ao o 5 propio o para beneficios personales o de 1 insumosy |Administrativa, ~ Referente| Mensual L . |reactivos utilizados, de| N y control del plan anual de| N . N/A
poblacion del Distrito Capital en . " i Subdireccién de Laboratorio " el proceso y notificar las P Arbovirus, Panelas, FQM, derivados Lacteos y bebidas
Control o " terceros no autorizados generando pérdida reactivos [de Vigilancia del Ambiente| - acuerdo a linea base de|. ) " adquisiciones del LSP con .
cumplimiento de la normatividad ) h L de Salud Piblica. incosistencias a los Referentes|Acta de reunién y soporte de| .. Alcohdlicas.
Vigente v en el marco del Plan reputacional, por no realizar el seguimiento y del Consumo (VAC) vy consumo, los controles de de 4rea v a la Subdirectora de|seguimiento. codigo 040GCP13.
gente y ) al uso adecuado de insumos y reactivos. Referente de Vigilancia de| calidad segln directrices y P 9 : . : . PN .
Territorial de Salud y Sistema Enfermedades (VE) establecidas en la Laboratorio de Salud Publica. Evidencias consultadas: Acta de reunién e inventarios
Obligatorio de Garantia de la Calidad. : " i ensayos de reactivos.
Subdireccion de|
La'bo.ratono de  Salud Acorde a lo anterior, se cumple con la actividad
Publica.
" - ; Verificar la participacion
Generacion de pérdida reputacional por del personal de la SLSP
recibir apoyos para asistencia a eventos P . -
Eaaitry G s (D am académicos y/o de actualizacion como asistente a Cronograma de|Se soporta el seguimiento con respecto a las capacitaciones,
individyual e teES deg rofesional o gadivas a cambio de capacitaciones o eventos(En caso de no contar con el capacitaciones con cddigo|cursos y actividades realizadas al personal del SLSP para el
. Y . . ) protesi . : mediante el seguimiento|visto bueno se debera analizar| . . . |040CGF115. primer cuatrimestre 2024 fueron las siguientes: enero:4,
acciones y de favor a casas comerciales, casas . . . . o ) .| Registro de Seguimiento a inventario ) R L
vigilancia y control para mejorar Ia farmaceuticas,laboratorios,empresas P Realizar seguimiento a la|del cronograma de|y notificar al superior a través de reactivos de la SLSP con cédigo febrero:6, marzo:7 y abril: 12, para un total de 29
Inspeccion ks e vty crluEles dedicadas&vﬂa venta a" Liler Capacitacione de la Subdireccion de asignacion a los eventos decapacitaciones y cuando|de correo electronico como 040GCF147 Registro de autorizacion de es reali: y formali: mediante el formato
Vigilancia y St Gel] Distyrilo Capital en | matenimiento de equi am\énl(zqméd\coode 1 P s Laboratorio ~ de  Salud|Mensual capacitacion y/o actualizacién |aplique elfevidencia de la ejecucion del . participacion en|establecido. N/A
Control (?um e el norm:tividad \aboratorio, degiGZa el seguimiento Publica (SLSP) - Referente| de caracter externo Nacional ofdiligenciamiento del|control quedard un campo de| Acta de  reunion soporte capacitaciones 0  eventos
3 P . : . eg o de Calidad internacional. registro de la autorizacion|revision del profesional en el . y P 040GCF146. Evidencias consultadas: Acta de reunion, cronogramas y
vigente y en el marco del Plan insuficiente a las fuentes de financiacion R : . seguimiento
Territorial de Salud y Sistema yio patrocinio de actividades de formacién de participacion en|formato establecido con cddigo soportes de capacitaciones agrupadas por mes.
Obligatorio de Garantia de la Calidad. representacion, asistencia a eventos capacitaciones ° evfenlos 040GCF147. Acta de. reunion y soporte de
clentlficos del personal de Ia Subdireccién para capacitaciones seguimiento. Acorde a lo anterior, se cumple con el control
de Laboratorio de Salud Publica. pacmna\es °
internacionales.




