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

Periodo Evaluado: del 01/09/2024 al 31/12/2024

Fecha de Inicio de la Evaluacién: 20/12/2024

Fecha de Terminacién de la Evaluacién: 16/01/2025

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

Tipo de prueba: Seguimiento

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




Determinacion de la muestra representativa : Se realizé de manera aleatoria revisién de los controles existentes que hacen parte de los riesgos de corrupcion de cada uno
de los procesos durante el tercer cuatrimestre 2024.

Conclusiones, recomendaciones y oportunidades de mejora:

* Una vez se actualice la matriz de riesgos de corrupcion para la vigencia 2025 , es importante que los procesos den a conocer los respectivos riesgos a todos los colaboradores de cada
dependencia.

* todas las dependencias deben revisar de manera individual las recomendaciones emitidas por esta oficina, ya que se serdn objeto de verificacién para la proxima vigencia.

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

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

* Se invita a que cada proceso realice monitoreo continuo de sus riesgos de corrupcion independientemente del requisito solicitado por la Direccidn de Planeacidn Institucional y Calidad, con el
fin de determinar la existencia de riesgos por presuntos actos de corrupcién.

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

*Desde esta oficina se recomienda la revision de eventos como investigaciones por presuntos actos de corrupcion, hallazgos de entes de control, noticias y otras fuentes que permitan realizar
un analisis permanente de los potenciales eventos de corrupcion.




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.

SECRETARIADE SALUD

PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

MAPA DE RIESGOS SDS

Codigo:

SDS-PYC-FT-029

Elaboro: Lewis Jhossimar P:

alacios Mufioz / Reviso: Alvaro Augusto Amado Camacho / Aprobo: Juan Carlos Jaramillo Correa

1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

3. EVALUACION DEL RIESGO - VALORACION DE LOS CONTROLES
Descripcion del Control

SEGUIMIENTO Ill OFICINA CONTROL INTERNO
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€ 5 D.
s Z rro?eso D. Objetivo Proceso 1. Descripcion del Riesgo 8. B. Nombre del C. Responsable Periodicidad G. Reaccién
‘s (Seleccionar) S H. 1. D TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
[3 z Control ¢Quién? ¢Cada ¢ Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
Mantener o aumentar la cobertura del
Aseguramiento en Salud en el Distrito ;
Capital, asi como realizar las labores de Posibilidad de afectacion reputacional por el (SZI’E‘S‘ on 'ffe " zif“::’i mo":mcacrl‘gf":;
Inspeccién, Vigilancia y Seguimiento a las | manejo indebido de la informacién almacenada en El Supervisor del Contrato y/o el P Aportar las evidencias que den cuenta de la
. ; ; . los usuarios de planta), teniendo en cuental Aportan acta de inicio de un colaborador de contrato de i
EAPB que operan en Bogotd D.C, en pro_ |las bases de datos de usuarios afiliados al SGSSS Subdirector(a) del Verificacién del informe final of operacién del control es necesario que para el
1| AsegurerSalud ¢ o ° 1 | Bloqueo Usuario : Semestral ] que la Direccibn TIC  cancela| Correo Septiembre a diciembre que no da cuenta de la operacién| %
dela garantia del acceso alos servicios de | en Bogoté, por el talento humano con permisos Administracion del certficacion de entrega del cargo [T 8 e s de ree ol erontior préximo seguimiento se aporten las evidencias
salud definidos en el plan de beneficios, | de acceso alas bases de datos de aseguramiento Aseguramiento e e e torminaitn dul descritas en el mapa de riesgos.
todo lo anterior en el marco de las para favorecimiento propio y/o de un tercero. Comf’a‘d,
disposiciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Aportan correos electronicos del cargue de facturas de la
Si se evidencia una doble siguiente forma
*Septiembre 27 de 2024 Aportar las  evidencias en este caso las
; facturacién se verifica con  los| ; . e
Cruce y Validacion de Cerificacién mensual de lo evidenciado en| Octubre 28 de 2024 certificaciones mensuales. Se recomienda revisar|
1 €l Profesional (Ing.) Mensual analistas de cuentas, si se radicol Procedimiento o b
facturas ol periodo. Noviembre 10 de 2024 Ia coherencia entre la evidencia del control y la
se realiza oficio y devolucin a lal PN ;
diciembre 13 de 2024 documentacién.
IPS ;
Las evidencias de correos no dan cuenta de la ejecucién
del control planteado en el mapa de riesgos.
se el
Aportan el formato SDS ASS FT 162: control en téminos de que se tenga determinado
Mantener o aumentar la cobertura del Verificacion de a El control aplica para los procesos| dimiento llamadas *Septiembre 2 llamadas. T e e tomcione e v i
Aseguramiento en Salud en el Distrito 2 | i i weicio| Lo Analstas Mensual de audioria desarrollada por un A € €09 I Procedimiento *Octubre 2 llamadas o o o €l periodo ya q
Capital, asi como realizar las labores de L4 equipo interno de la SDS P No aportaron de los meses de noviembre y diciembre. P
Inspeceion, Vigiancia y Seguimiento a s muestra representativa para garantizar Ia eficacia
: . Posible afectacion reputacional por el del control.
EAPB que operan en Bogotd D.C, en pro
2 | Asegurar Salud ¢ reconocimiento y/o autorizacién  de pagos
dela garantia del acceso alos servicios de e
salud definidos en el plan de beneficios,
todo lo anterior en el marco de las
disposiciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
El profesional Lider del Grupo| Reunién con equipo de trabajo| SO Actas Aportan como evidencia reunién del mes de Agosto (fueral 1.\ |ag evidencias del periodo que se estd
3 | cambionomativo Semestral Actas del periodo de evaluacién) donde comunican los
de Cuentas Médicas para los nuevos cambios Correo - evaluando.
resultados de las auditorfas con las subredes.
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< D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo o iodici "
ﬁ (Seleccionar) J P g S | B Nombre del C. Responsable Periodicidad  G. Reaccién o & . R CHETENE RN EIEE
1 z Control ¢Quién? ¢Cada £Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
Aportan como evidencia el documento institucional
El Subdirector de Garantia del Segun el caso, se realizard ajuste \PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARALA INSPECCION,
4| Revision del marco et ot encontor dovs Programa de|ViGILANCIA Y Revisar este control ya que un programa como
normativo oS Grupe auditer fronte 8 1a normatiidad vigan || auditorias SEGUIMIENTO A LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS |tal podia no ser la actividad que mitigue el riesgo
Mantener o aumentar la cobertura del DE PLANES DE BENEFICIOS QUE OPERAN EN EL
Aseguramiento en Salud en el Distito DISTRITO CAPITAL VIGENCIA 2024
Capital, asi como realizar las labores de | Posibilidad de afectacién reputacional por el no
Inspeccion, Vigilancia y Seguimiento a las | reporte ala Stper Intendencia Nacional de Salud
3 | Asegurar satua | EAPB aue operan en Bogola D.C.enpro | sin el tolal de incumplimientos de s EPS
de la garantia del acceso alos servicios de | evidenciados en las visilas de IVS por parte de la
salud definidos en el plan de beneficios, |  Direccion de Aseguramiento y Garantia del
todo o anterior en el marco de las Derecho ala Salud.
disposiciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Entregan como evidencias actas de reunion de cierre:
*EPS Sanitas 25 de octubre 2024
. Revision EI Subdirector de Garantia del En caso de presentarse cambios|Cronograma de IVS Cronograma de VS ggsm"paj:; ?:‘::Z;ﬁémnre Aportarlas evidencias completas que den cuenta
del se realizara ajuste a ’
cumplimiento del plan De acuerdo al formato e cronograma de visitas no de la operacién del control.
de IVS- Grupo auditor Cronograma y a los instrumentos. [ Actas Actas )
entregaron evidencias de las actas de cierre de auditoria
de Famisanar,Aliansalud,Sura,FFMM,Salud
Bolivar,Fomag,Coosalud,Policia Ecopetrol.
Siempre  que
los En el seguimiento efectuado por parte de la Oficina de
profesionales de Control Interno , se observa como soportes del Control :
esta correos electronicos que  corresponden @l tercer
dependencia cuatrimestre del ano 2024 a través de los cuales el
Ejercer la funcion disciplinaria en primera | Posibilidad de afectacion reputacional por tramite elaboren —los| profesional
instancia en la SDS, mediante el delas e proyectos Firma del documento| SUStanciador remite los proyectos de las actuaciones|
Control copuimionto y geston aiciontadslos | diecipianas o baneiao oropis o do ur eroere Desarrollo y revision |El Jefe de la Oficina de Control[conforme @ Ia| En caso de tener correcciones de|RAOCDI o auion o aiabore | disciplnarias, las cuales son
5 Disaminario | provesos diaciairaros haci los sarvideres | dubido & no efectuar o rérmite 46 pula 1 deactuaciones  [Discipinario Inferno y{Ley _deberdniondo le seré devuello ~al| 2024\EVIDENCIAS MAPA RIESGOS_ [P A8 98D Y revisadas y aprobadas por parte de a Jefe de a Oficina de NIA
procesales.  |abogados remifirlos 2024_OCDI_ CONTROL INTERNO Control Disciplinario Intemo,

piblicos de acuerdo a los principios
rectores de laley disciplinaria.

procesal sefialado en el Codigo General
Disciplinario.

de los términos|
de ley para la|
aprobacion  de|
las  mismas
providencias
por parte del
Jefe .

en cada expediente.

quedando plasmado a través de su firma en el documentol
fisico el cual es incorporado
al respectivo expediente disciplinario.

De acuerdo a lo anterior, se evidencia que el control se|
adelanta de manera adecuada




k] 5
§ £
E e D. Obji 1. Descripcion del Riesgo 38 ¢ o G
; 2 . > | B.Nombre del . Responsable Periodicidad . Reaccion A )
g [ (Seleccionar) S o) . 1.D TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
(4 z Control £Quién? ¢Cada £Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
De acuerdo al seguimiento efectuado por la Oficina de|
Control Interno se observa como evidencias del control:
2.1.1. Se lleva el registro en un libro e los expedientes
prestados. La Secretaria
yio Tecnélogo de la Oficina de Control Disciplinario Interno
lleva un registro denominado
fbro “Arivo Présiamo de Expeienos’, on of cusl 10
relaciona los siguientes campos
1 HOJA DE PRESTAMO: 2) Fecha de Préstam, b) No
del Expediente, ) Nombre
del responsable de Archivo, ) Nombre de quien recibe
(Nombre a quien s
presta) y e) Firma a quien se presta.
En caso de pérdida o ex"av"j "e 2. HOJA DE DEVOLUCION: a) Fecha de devolucion, b)|
algin  expediente  se
Siempre que los| Firma de quien lo entrega
presentar  por el abogado ’
profesionales yio recibe y ¢) Nombre del responsable del archivo.
- sustanciador denuncia por pérdidal - Se lleva el registro en
préstamo de relaria,  téonico ylo|sustanciadores |3 o112 SEINTE POrPEHICE RaocD e e ou| Pieza documental en Ia cual se realiza ol control y
1 roatiomse |tecnslogo de 1a Oficina defo los sujetos| %, ® TEI SN 0 8120241EVIDENCIAS MAPA RIESGOS_ (0% B seguimiento a los expedientes NIA
P * | Control Disciplinario Interno. | procesales ¥ P 2024_OCDI_ CONTROL INTERNO P prestados a los abogados de la dependencia para que|
por medio del cual se ordene lal prestados.
solicitan ~un| - adelanten las actuaciones
expedionte, | eviado. dand procesales y/o sujetos procesales que los requieran paral
aplicacion a la ley disciplinaria. su respectiva consulta. Se
plicaci Y disciplinaria. remite la evidencia fotografica del libro en la que constal
los préstamos de expedientes
disciplinarios realizados en el tercer cuatrimestre asi:
Septiembre del 2024: Cuarenta y dos (42) Expedientes|
Disciplinarios.
Octubre del 2024: Setenta y un (71) Expedientes|
Disciplinarios.
Noviembre del 2024: Cuarenta y seis (46) Expedientes|
Disciplinarios.
Diciembre del 2024: Ochenta y seis (86) Expedientes|
Disciplinarios.
De acuerdo a lo anterior, se evidencia que el control se|
Ejercer la funcion disciplinaria en primera | Posibilidad de afectacion reputacional por extravié adelanta de manera adecuada
instancia en la SDS, mediante el | o pérdida parcial o total intencional de
R Control seguimiento y gestion eficiente de los | disciplinarios y/o demés informacién en beneficio De acuerdo a la verificacion efectuada por la Oficina de|
Disciplinario | procesos disciplinarios hacia los servidores | propio o de un tercero debido a fallas en el Control, Interno con respecto a este control, s observal
pblicos de acuerdo alos principios | control del manejo de expedientes de procesos que se lleva una hoja de trabajo en Excel denominada
rectores de la ley disciplinaria. disciplinarios. (Registro Mensual Control Expedientes OCDI). En el cual|
En caso de pérdida o extravio de|
Ia Secretaria ylo Tecnélogo a través de la cual se realizal
algin  expediente se  debe|
. un arqueo, control y seguimiento a los expedientes|
presentar por el  abogadol Se llevara una hoja de|
disciplinarios aperturados ylo abiertos por la Oficina,
denuncia por pérdidal trabajo  en  Excel !
ventariode | SeCTetaria, téenico ylo| Lo | e P 1o RAOCD! o Adicional a esto se_compara los archivos en fisico con la
2 tecnlogo de la Oficina de 2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ hoja de trabajo en Excel, tomando como referencia el mes|N/A
expedientes mensual de arqueo de|Nacin y dictar por la oficina auto| (Registro  Mensual
Control Disciplinario Interno. 2024_ OCDI_ CONTROL INTERNO "4 mediatamente anterior. Se cuenta con evidencias como:
expedientes. | por medio del cual se ordene Ia| Control ~ Expedientes| L
A hoja de trabajo en Excel denominada “Registro Mensual
del ocol) )
o oxtraviada o Control Expedientes OCDI 2024°, de los meses de|
B oncn o 1a oy diaciotnaris septiembre, octubre, noviembre y diciembre 2024, b) Asi|
P Y disciplinaria. mismo el escaner en formato PDF del inventario mensual
impreso (SEP, OCT, NOV, DIC), con corte al 20/12/2024.,
se observa que el control se adelanta de una maneral
adecuada.
Carpeta digital
En caso de pérdida o extravio de| denominada
algin  expediente se  debe| EXPEDIENTES
presentar  por el abogado 2024)La  cual se| De acuerdo al seguimiento efectuado por la Oficina de
st [ssouan s ol el LRSS il o s e Gk s ot e o
3 expedientes  |tecndlogo de la Oficina de|se aperture un| 2024\EVIDENCIAS_MAPA_RIESGOS_ equip 1o dig h ol na
Nacién y dictar por la oficina auto] Sscrelarlz Técnica de|del expediente. La Secretaria ylo Tecnélogo digitalizaran
DI Control Disciplinario Interno. 2024_ OCDI_ CONTROL INTERNO
por medio del cual se ordene la) CDI, en la|el contenido del expediente, lo que refleja que el control
6n  del s\gulems rta  :|se adelanta de manera adecuada.
perdido 0 extraviado dando| Bodega
aplicacion a la ley disciplinaria. (DYEXPEDIENTES
2024,
En la verificacién efectuada a las evidencias de Ia|
eijecucion del control se observa para el tercer cuatrimestre
En caso de constatar tal situacién Encuestas  realizadas
rasladar a la Oficina de Asuntos|Encuestas realizadas a la comunidad /[a la comunidag /|S0PC1eS de las encuestas realizadas en los espacios
Fortalecer Ia participacion social y el 1 ENCUESTA  |El director (a) Trimestralmente |0 8 8 & 8 e e " ol comocs con dfetomtos respLesion O rrebs o siferontes| MStitucionales con el fin de determinar que el espacio sof N/A
servicio ala ciudadania, a través de oo P filboabiod utilizo para el fin al que fue citada la ciudadania; de|
procesos de colaboracién ciudadana, - P acuerdo a lo anterior el proceso de gestion social en salud
transparencia, datos abiertos, orientacion, adelanta el control de manera adecuada
informacién y gestion en el terrtorio, para dolos espacios
Gestion Social en | promover procesos protectores de la salud P
14 ! e para realizar gestion politica para el
Y el acceso a servicios de salud con favorecimiento propio o de un tercero. En al verificacion efectuada por la Oficina de Control
calidad, que permitan avanzar en la Interno a las evidencias presentadas para la ejecucion de|
garantia del Derecho de Salud, construir En caso de que no s socialice, se este control, se evidencias actas de reunién donde el
confianza y promover la reconciliacién de la T B O el 0000 rctas 6 comits y TIP do calidad e ACtES @€ comité y TPproceso do gestion Social en Salud realiza las| Es imporante que realce la adherencia de Ia
ciudadania con el sector salud, durante la 2 CODIGO El director (a) Trimestralmente slewﬂmmg s reitorard 1a ” v de calidad  de|socializaciones respectivas del Cédigo de Integridad en|socializacion del Cédigo de Integridad en cadal
vigencia. J socializacion los diferentes comités, reuniones de equipo que  se|uno de estos espacios.
de ser y de actuar de nuestros|
desarrollan por parte de este proceso . Sin embargo es
funcionarios y colaboradores.
importante que realice la adherencia de la socializacién
del Codigo de Integridad en cada uno de estos espacios.
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s z rro?e“ D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo 8. B. Nombre del C. Responsable Periodicidad G. Reaccién
bl (Seleccionar) -] 1. D TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
(4 z Control ¢Quién? ¢(Cada ¢ Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
En el seguimiento efectuado por la Oficina de Control
En caso de no recibir informacién Interno, s observa que se encueniran como soportes|
Los profesionales del equipo de| Cada ver que|on 13 mesas de dialogo, sel os para la ejecucion del control, actas de las mesas de|
1 INFORMACION P quipe AU eprogramara el espacio, Actas dialogo que se efectuaron con las veedurias, de la misma| N/A
control social se requiera Mesas de didlogo
informando a los  acores| manera el alos y
involucrados. la entrega de informacién a estas organizaciones. Sel
observa que el control se adelanta de manera adecuada
. En la verificacién efectuada por la Oficina de Control
Bases de datos de las Veedurias|
. en caso de no encontrar| SO 00 fEE < Interno , se observa como soportes de este control base|
Fortalecer la participacién social y el , | BASEVEEDURIS €I Lider del ensuaimente |2CUAIZada la n S| e e a0 de contro social| B25° d8 datos de datos de las veedurias ciudadanas actualizadas FT 081|
servicio a la ciudadania, a través de CIUDADANAS | (Subdirector Territorial) solicitara a los profesionales del| “:ra‘a AR 0nq P amonte aal|acta reporte seguimiento mensual del periodo evaluado lo que|
rocesos de colaboracién ciudadana, grupolos ajustes respectivos. | * Y o9 refleja que el control se esta adelantando de maneral
transparencia, datos abiertos, orientacion, estado de las veedurias. adecuada
informacien y gestion en el terrtorio, para | Posibilidad de Afectacién reputacional por
45 | Gestion Social en | promover procesos protectores de la salud | suministra Informacion errénea a la ciudadania
Salud ceso a servicios de salud con para el ejercicio del Control Social y Didlogos
calidad, que permitan avanzar en la intereses
garantia del Derecho de Salud, construir
confianza y promover la reconciliacion de la| Resultado de consulta de expectativas de| En la verificacion efectuada por la oficina de Control
ciudadania con el sector salud, durante la informacion; Interno se observa como soporte de este control base de|
vigencia. acta de reunién de presentacion de datos de los resultados obtenidos en la “Consulta de
; resultados de la consulta de expectativas| expectativas de  informacion para la Rendicién de
Invitar a 1a ciudadania a consultarl 4o’y fomagign; Cuentas" con  los temas que se identiican se tengan en
RENDICION DE | Los profesionales del equipo de en la Sede electronica de la| J Documento a 9
3 actas de definicién de temas a tratar en los cuenta para los didlogos ciudadanos, se observa comof N/A
CUENTAS | control social entidad, el botdn de Rendicién de| ™ ¢ Actas
one espacios de didlogo; soporte. formato interno de la relacién de preguntas il
consolidado de las invitaciones a la Dilogo Ciudadano 2024, actas de reunién, base de datos
ciudadania a consultar en la Sede I Consulta de de ala
electrénica de la entidad, el botén de Ciudadania 2024, lo que refleja que el control se adelantal
Rendicion de cuentas. de manera adecuada.
Mediante la informacién suministrada, se constatan lo
siguientes resultados:
- 14 Conciliaciones acompafiados de los formatos de
"Declaracién de no conflicto de intereses y no inhabilidad /
Dar respuesta a las solicitudes en los ,
incompatibilidad®, debidamente firmados,
tiempos establecidos ante los despachos
- 16 Procesos Judiciales acompafiados de los formatos de
de conocimiento, dependencias de la Posibilidad de favorecer intereses ajenos ala .
; . Declaracién de no conflicto de intereses y no inhabilidad /
entidad y ciudadania asesorando en | entidad al ejercer la defensa Judicial de la misma Cada vez que|En caso de faltar el formato Y ,
Y h . ; Formato Dec\aramon de no conflicto de incompatibilidad” debidamente firmados y
materia juridica a las dependencias dela | debido a que la falta de control sobre el desarrollo ingrese un|"Declaracién de no conflicto de SDS-JUR-PR-001
. intereses inhabilidad /| - - 4 Procesos Administrativos acompafiados de los
] ecretaria Distrital de Salud y alas de los procesos y los registros que soportan la Defensa Judicial JUR proceso judicial,|intereses y no  inhabilidad | . Procesos Judiciales ;
16 | Gestion Juridica ; 1 Profesional especializado ; incompatibiicad formatos de "Declaracién de no conflicto de intereses y no [N/A
entidades del sector salud en el Distrito | inexistencia de conflicto de interés por parte de los CORRUP 1 lo  debera SDS-JUR-PR-007
! Bases de datos del correspondiente] inhabilidad / incompatibilidad", debidamente firmados,
Capital, sjerciendo Ia representacién apoderados. proceso diligenciar y solicitar al abogado la| Conciliaciones
’ proceso De igual forma mediante los archivos de Excel
judicial de Ia SDS y sustanciando los actos administrativo | firma del mismo
ministatives d competancia dd suministrados, se comprueba que en el campo
denominado: "CUENTA CON FORMATO DE
Despacho, para la defensa de los intereses ) e
INHABILIDAD", se registra el valor de "SI" y es soportado
dela SDS y FFDS.
mediante el formato digitalizado.
De acuerdo con lo anterior, el control se viene aplicando
de manera adecuada.
Mediante consulta al archivos de Excel suministrado , se
SDSJURPR s identifican 118 expedientes administrativos, )
correspondiente a actuaciones en segunda instancia o
Recursos P °
apelaciones, asi mismo se constatan los formatos de
En caso do faltar el formato y/o la| reposicion de unical
Gada vez. quel expedientes firmado por cada uno de los abogados
ma de certificacion  de|Formato de entrega y validacién deinstancia y tramite de| .
Segundainstancia ingrese verifica la casilla denominada "CERTIFICO QUE NO ME
1 Profesional especializado deberd diligenciar e segunda instancia a segunda instancia ) NIA
JUR-CORRUP 1 expediente ENCUENTRO INHABILITADO" Io cual coincide con la
solicitar al abogado la firma  del| Base de datos segunda instancia SDS-JUR-PR-009
Dar respuesta a las solicitudes en los nueve mismo. Recursos base o archivo general.
pu it 4 ! Evidencia: denominada: SEGUNDA INSTACIA xisx
tiempos establecidos ante los despachos disciplinarios |
de conacirmiento, dependencias de la segundainstancia |, ocuerdo a lo anterior, el conrol se viene aplicando de
entidad y ciudadania asesorando en Posibilidad de favorecer intereses privados al
’ manera adecuada.
materia juridica a las dependencias dela |  resolver recursos contrarios a derecho de la
17 | Geston Juridica Secretaria Distrital de Salud y a las entidad, debido a la falta de control sobre los
entidades del sector salud en el Distrito | registros que soportan la inexistencia de conflictos
Capital, ejerciendo la representacion | de interés y la revision previa de los proyectos de S cuenta con libro fisico en custodia y propiedad de
judicial de la SDS y sustanciando los actos resolucion que resuelven recursos ° . :
Oficina Asesora Juridica, el cual contiene Ia relacién de
administrativos de competencia del .
proyectos de resolucion entregados al despacho para la
Despacho, para la defensa de los intereses A o
Cada vez que] correspondiente firma del Seftor Secretario, es importante
dela SDS y FFDS. ; En caso de que no tenga el Vo.Bo| " h i
se envie un sefialar que el libro fisico, podr ser consultado por los
Asesoria legal JUR- proyecto  de|4¢! Jefe de la Oficina Asesora|Relacion de - proyectos de resolucion|gpq ijp pR.004 | referentes de la OCI cuando lo estimen necesario.
2 Secretarfa-Asistente Juridica debera  solicitar  al entregados en el Despacho para firma del : NIA

CORRUP 2

resolucion para

firma
despacho

sustanciador realizar los ajustes al
proyecto de resolucion

o

Secretario.

Asesoria legal

Evidencia: Se cuenta con 3 registros fotograficos del libro
que contiene la relacin de proyectos de resolucion
entregados al despacho para firma del Secretario.

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




Descripcion del Control

o -
£ £
§ | B:Proceso D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo 8 o
i " " i B. Nombre del C. Responsable Periodicidad G. Reaccién
8 | (Seleccionar) S 5 H. 1.D TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
IZ_ z Control ¢Quién? ¢Cada ¢ Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
SDS-PGS-PR-062
FORMULACION
;E%;ES%SS oot |Se suministra la CRCULAR Nr0.036, emitda ol dia 19 de
oS diciembre del 2023, con asunto: lineamiento de ejecucion
y cierre mensual presupuestal, contable y de tesoreria,
s PR Vigencia fiscal 2024, adicionalmente, se cuenta con
En caso que no se formalice la| ;%%;ﬁ;g%ze' | pantatiazo el correo masivo del dia 26 de diciembre del
El Director de Planeacién circular de lineamientos, el equipol ACTUALIZACION | |2023. e donde se dio a conocer lacircular a todos los
1 Lineamiento [ Sectorial y su equipo técnico defanualmente  técnico de proyectos de la DPS| Cirular emitida ylo correo electtonico. [ae (yAa=8ON | |funcionarios de a entidad para su aplicabilidad, se reitera |NIA
proyectos enviara los lineamientos via correo| INVERSION . Dec |12 solicitud por parte del referente el dia 3 de mayo 2024,
electronico oS para atender los plazos establecidos parala
correspondiente ejecucion de los proyectos de inversion
SDS.PGSPROSe | durante a vigencia 2024.
fgg”"‘:,'i’g‘; 70| Acorde alo anterior se valida i control.
DE INVERSION DEL
FFDS
o
En caso de que o se reallce la Egg’:'gggf'“ e Mediane a mormacion sumiisrada o ovidencien atas
s Comités de de
Comité de El Director de Planeacion! sesién del (‘:I:’;“'i'r r:z remitird laf el comité, cormeoelectrénico, ‘FNF\EZRS‘ON DEL | Ejecucion Presupussla\ y Técnica del FFDS ademas de
2 sootimions,  |Sectorialy su equipo tscnico e et o1 wes o | cego P . listado de asistencia de los meses de septiembre y octubre| N/A
guimi proyectos y ! u ol del 2024
herramienta  PowerBi para el SDS-PGS-PR-061
respectivo seguimiento L‘gf&?ﬁéﬁg& Y| Acorde a lo anterior, se vaiida el control.
Gestionar las directrices, lineamientos, edvivesieigaid
polficas, planes y programas, SDS-PGS-PR062 | eiante la informacion compartida, se evidencia lo
correspondientes para el desarrollo del FORMULACION | Medinto a1 i partida, se evidenci
sector y del Sistema General de Seguridad ; . En caso que no se envie la| PROYECTOS ~ DE
Social eyn Saluld cocrdvnan:*lo la I:f:al:wén Posibilidad de afectacién Economicoy mrannamonqsmmda no quedaré INVERSION  DEL | |+ Seguimientoa los proyectos de ‘“"e’s“"" para e' mes de
et o i o imaan | Reputacional por Modificar las actividades Soquimionto |08 referentes de proyectos del el oo ot | Matrices de seguimiento a los proyectos def g septiembre y octubre, no obstante, e los del de los proyectos en
10 Planeaciony | ® S e"‘; e ‘“"e's'”'ef' a‘ ‘: :‘:‘d N €| oqueridas para el logro de las metas establecidas| 3 ‘;‘0 i la DPS, gestores de Proyectos y|mensualmente plansmfmp Sectorial m sublicads] VeSO meses de noviembre y diciembre, no fue anegada. los meses de noviembre y diciembre no fue
Gestion Sectorial !’gl’ye :s"s‘?‘-‘l“"“‘j” °; las enti T :s de los Proyectos de Inversion del FFDS, para proy sus referentes oo ronosiono y <6 r:"eraré | Correos electrénicos asociados SDS-PGS.PR.061 | 2registros de correos elecirdnicos que hacen parte de la | allegada.
D rtacimionta & 1 itscouormy " | - beneficio a terceros. debido a Debilidad de los g Y MODIFICAGION | evidencia definida fue alegada.
dotacie d' " et “;j 4 ray sistemas de control y/o supervision . ACTUALIZACION
otacidn de la Red prestadora de servicios Acorde a lo anterior, se valida el control.
de salud del Distrito en el marco del Plan PROYECTOS BE
Territorial de Salud y el Plan Distrital de s OR‘MUL »;cw 6N Se comparten presentaciones de los resultados de los
Desarrollo. PROYECTOS  DE|Provectos enlos Comités Directivos que son realizados
INVERSION . DL | mensuaimente. De otra parte, se cuenta con actas del
; En caso de que no se realice Ia| comité y registros de asistencia. Para efectos de
El Director de Planeacién e e . Directus a0 FFDS o orommcn oo coaultan oy doncins ol ot do Evidencias del seguimiento de los proyectos en
4 Comité Directivo | Sectorial y su equipo técnico de| mensualmente . b e DIrCVo, S| )ntorme socializado, correos electrénicos probacion, uitan evi los meses de noviembre y diciembre no fue
oroyectos remitira la informacion via correol SDS.PGS.PR.061 | ePtiembre y octubre del 2024, egads,
electrénico MODIFICAGION. |10 obstante, en 1o que respecta a los meses de noviembre
AGTUALZACION | diciembre, la nformacion no fue allegada.
PROYECTOS  DE| erge o o antrr, s valid o con
SDS-PGS-PR-062
FORMULACION
PROYECTOS ~ DE
INVERSION DEL|
FFDS Se comparten actas de mesas de trabajo, respecto a las
decision tomadas en la formulacién de PAA con los
SDS-PGS-PR-061 | gestores, referentes de proyectos y delegados de la
£ Director de  Planeacion £n caso de que no se realicen Ias| MODIFICACION | direccion financiera, para efectos de aprobacion, se cuental
rector 8 qu reall Actas de las mesas de trabajo y/o correos| ACTUALIZACION | con la presentacion del comité directivo, que permitio dar
5 | Formulacin de PAA [Sectorial y su equipo técnico de|anualmente [ mesas de trabajo no se aprobaré h | 4 NIA
s PR o per e o Dpe asociados a la decision tomada PROYECTOS  DE|a conocer la formulacién. Nota: EI PAA se formula una vez
proys porp INVERSION  DEL |al afio por consiguiente la formulacién de PAA solo aplica
FFDS para la evaluacion del primer cuatrimestre 2024.
SDS-PGS-PR-056 | Acorde alo anterior, se valida el control.
SEGUIMIENTO Al
LOS  PROYECTOS
DE INVERSION DEL
FFDS
SDS-PGS-PR-062
FORMULACION
;E%;ES%SS oot |Se suministra la CRCULAR Nr0.036, emitda ol dia 19 de
oS diciembre del 2023, con asunto: lineamiento de ejecucion
y cierre mensual presupuestal, contable y de tesoreria,
PR Vigencia fiscal 2024, adicionalmente, se cuenta con
En caso que no se formalice la| ;%%;ﬁ;g%ze' |pantaliazo el correo masivo del dia 26 de diciembre del
El Director de Planeacién circular de lineamientos, el equipol ACTUALZAGION | |2023. e donde se dio a conocer lacircular a todos los
1 Lineamiento [ Sectorial y su equipo técnico defanuaimente  técnico de proyectos de la DPS| Circular emitida ylo correo electtonico. [ (yAa=8ON | |funcionarios de a entidad para su aplicabilidad, se reitera |NIA
proyectos enviara los lineamientos via correo| INVERSION . e |12 solicitud por parte del referente el dia 3 de mayo 2024,
electronico oS para atender los plazos establecidos parala
correspondiente ejecucion de los proyectos de inversion
SDS.PGSPROSe | durante a vigencia 2024.
fgg”"‘:,'i’g‘; ron|Acorde alo anterior, se vaida el ontrol.
DE INVERSION DEL
FFDS
DS-PGS-PR-UG.
En caso do que no so realice Ia Egg’:'gggf'“ o[" Medient 2 nfomecén suminisirada s eidencin acas
sesion del Comité, se remiti la) INVERSION  DEL|Y de los Comités de
. El Director de Planeacion ol ©0 ! , i Ejecucion Presupuestal y Técnica del FFDS oo do
Comité de via correo tas del comité, correo electronico,| FFDS
2 soquimionto |Sectorialy su equipo técnico y ot ol uto do. o] acoeso Powerd: listado de asistencia de los meses de septiembre y octubre | N/A
proyectos herramienta PowerBi para el sDs-PGs-PR0s1  |9912024

respectivo seguimiento

MODIFICACION Y|
ACTUALIZACION

sonvertne ne

Acorde a lo anterior, se valida el control.
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s z rro?e“ D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo 8. B. Nombre del C. Responsable Perlo:l‘cldad G. Reaccién
bl (Seleccionar) -] H. 1. D TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
IZ_ z Control ¢Quién? ¢(Cada ¢ Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
SDS-PGS-PR-062
FORMULACION
PROYECTOS ~ DE
INVERSION DEL|
FFDS .
Mediante la informacion compartida, se evidencia lo
. siguiente:
En caso que no se envie la SDS-PGS-PRO6T |17 0 imiento alos proyectos de inversién para el mes de
Gestionar las directrices, lineamientos, Los referentes de proyectos de informacign solcitada, 10 QUEdaTd| yayicee de seguimiento a los proyectos de| MODFICACION ¥ oricrbre octubre, no obstante, la 6n delos del de los proyectos en
liticas, planes y programas, Seguimiento avalado por la Direccion de| ; ACTUALIZACION
politicas, planes y programas, 3 la DPS, gestores de Proyectos y|mensualmente inversion meses de noviembre y diciembre, no fue allegada. los meses de noviembre y diciembre no fue
diontes para el desarrollo del proyectos Planeacion Sectorial, ni publicado . PROYECTOS ~ DE .
correspon: P " " sus referentes Correos electronicos asociados 2 registros de correos electronicos que hacen parte de la |allegada.
S Posibilidad de afectacion Econémico y en el repositorio y se reiterara la| INVERSION DEL|<
sector y del Sistema General de Seguridad evidencia definida fue alegada.
2 | Reputacional por Permitir que la ejecucion de los solicitud. FFDS
Social en Salud, coordinando la planeacion,
el sistema de inversiones, Ia formulacion de| "€0urSOS deé inversion del FFDS, sea desviada
Planeacion y g hacia actividades que no le apunten al SDS-PGS-PRO5e  |Acorde alo anterior, se valida el control.
20 proyectos, seguimiento a las entidades i
Gestion Sectorial | _F cumplimiento de las politicas, planes y proyectos SEGUIMENTO Al
piblicas distritales adsoritas y vinculadas, [ “7% 712 8 B8 POTIAS BERER Y VSO
fortalecimiento a la infraestructura y p d‘ ] n'eam oo mmom's . LOS PROYECTOS
dotacion de la Red prestadora de servicios rectr mr‘":a‘ dlad ol pes‘a v DE INVERSION DEL
de salud del Distrito en el marco del Plan idad dispuesta. FFDS
Territorial de Salud y el Plan Distrital de
Desarrollo. SDS-PGS-PR-062
FORMULACION
PROYECTOS ~ DE
INVERSION DEL|
FFDS Se comparten presentaciones de los resultados de los
proyectos en los Comités Directivos que son realizados
SDS-PGS-PR-061 | mensualmente. De otra parte, se cuenta con actas del
£ Director de  Planeacion En caso de que no se realice la MODIFICACION ¥ |comité y registros de asistencia. Para efectos de Evidencias del sequimiento de los proyectos en
irector § sesion del Comité Directivo, se| ACTUALIZACION se consultan evidencias del mes de videnci eguimi proy
4 | Comité Directivo |Sectorial y su equipo técnico de| mensualmente A o Informe socializado, correos electronicos los meses de noviembre y diciembre no fue
ooctos remitira la informacion via correo| PROYECTOS  DE(septiembre y octubre del 2024. e
proys electrénico INVERSION  DEL [no obstante, en lo que respecta a los meses de noviembre | 29292
FFDS y diciembre, la informacion no fue allegada.
SDS-PGS-PR-056 | Acorde a lo anterior, se valida el control.
SEGUIMIENTO Al
LOS PROYECTOS
DE INVERSION DEL
FFDS
SDS-PGS-PR-062
FORMULACION
PROYECTOS ~ DE
INVERSION DEL|
FFDS Se comparten actas de mesas de trabajo, respecto alas
decision tomadas en la formulacion de PAA con los
SDS-PGS-PR-061 | gestores, referentes de proyectos y delegados de la
£ Direcior de  Planeacion En caso de que no se realicen las MODIFICACION ¥ |direcci6n financiera, para efectos de aprobacion, se cuental
s T d *|Actas de las mesas de trabajo ylo correos| ACTUALIZACION | con la presentacion del comité directivo, que permitid dar
5 | Formulacion de PAA [ Sectorial y su equipo técnico defanuaimente [ mesas de trabajo no se aprobara NIA
e ootos o PAR por parte do I DPS asociados a la decision tomada PROYECTOS  DE |a conocer la formulacién. Nota: EI PAA se formula una vez
proy pore: INVERSION  DEL |al afio por consiguiente la formulacién de PAA solo aplica
FFDS para la evaluacion el primer cuatrimestre 2024.
SDS-PGS-PR-056 | Acorde a lo anterior, se valida el control.
SEGUIMIENTO Al
LOS PROYECTOS
DE INVERSION DEL
FFDS
INSCRIPCION,
Referentes de proyectos de las REGISTRO Y
irecionos ot s o ACTUALIZACION DE|Se cuenta con lista de chequeo mediante el formato SDS-
irecciones perti egu PROYECTOS  DE|PGS-FT-074 y concepto técnico de viabilidad de
Ve . tipo de proyecto: Inscripcion y Registro del proyecto  del ” . Para el periodo evaluado, no se cuenta con
erificacion de las INVERSION EN  EL [ proyectos mediante el "Modelo 116" para 5 proyectos
Cada vez que|No emitir concepto técnico integralinversion en el Banco de Programas y| registros soportes de inscripcion al banco de.
listas de chequeo e . BPPLRISS relacionados.
- Analisis de Entidades Pablicas|se presente un|ylo de viabilidad del proyecto y|Proyectos de la Red Integrada de Servicios s programas y proyectos, lo cual hace parte del
Gestionar las directrices, lineamientos, 1 idoneidad de la No obstante, en o que refiere a la inscripcion y registro de
: : Distritales del Sector Salud  [proyecto  defsolicitar ajustes al proyecto y/o| de Salud. . control establecido. Dicho lo anterior, existe una
politicas, planes y programas, informacion LISTA DE CHEQUEO| proyecto de inversion en el Banco de Programas y
inversion anexos técnicos faltantes. . debilidad frente al control, el cual se debe
correspondientes para el desarrollo del presentada. . Infraestructura y Tecnologia icacion formatos de Viabilidad técnica | SDSPES-FT-074 | Proyectos, dicha informacion, no fue suministrada. Subsanar para Ios proxmos secuimionton.
sector y del Sistema General de Seguridad I ura y 9 Aplicaci tabil i ul paralos proxi gui g
Social en Salud, coordinando la planeacion, Posibilidad de afectacion econémica y Modelo 116 De acuerdo a lo anterior, se constata el control.
Planeaciony | € Sistema de inversiones, la de| por aterceros,
2| e oyl | ProYectos, seguimiento a las entidades | debido a la discrecionalidad en la aprobacién de
piblicas distritales adscritas y vinculadas, |  viabilidad e proyectos de inversion en las = 5
fortalecimiento a la infraestructura y Subredes Integradas de Servicios de Salud INSCRIPCION,
dotacién de la Red prestadora de servicios Referentes de proyectos de las| REGISTRO Y| Se cuenta con lista de chequeo mediante el formato SDS-
de salud del Distrito en el marco del Plan direcciones pertinentes segun el Registro del proyecio de| ACTUALIZACION DE|PGS-FT-074 y concepto técnico de viabilidad de Para el periado evaluado, no se cuenta con
Territorial de Salud y el Plan Distrital de tipo de proyecto: c - cion y Reg| proy PROYECTOS  DE |proyectos mediante el "Modelo 116" para 5 proyectos P N0 S€
Desanolo. ada vez que|No emiti concepto técnico integral|inversion en el Banco de Programas |, (t2bC 0 | BFIPIVEEOS T registros soportes de inscripcion al banco de.
Cumplimiento de los . se presente un|y/o de viabilidad del proyecto y|Proyectos de la Red Integrada de Servicios| g programas y proyectos, lo cual hace parte del
2 - Analisis de Entidades Pablicas| BPPLRISS No obstante, en lo que refiere a la inscripcion y registro de it
procedimiento proyecto  de|solicitar ajustes al proyecto ylo|de Salud. control establecido. Dicho lo anterior, existe una
Distritales del Sector Salud : A proyecto de inversion en el Banco de Programas y
inversion anexos técnicos faltantes. o o debilidad frente al control, el cual se debe

- Infraestructura y Tecnologia

Aplicacion formatos de Viabilidad técnica

LISTA DE CHEQUEO|

SDS-PGS-FT-074

Modelo 116

ha

De acuerdo a lo anterior, se constata el control.

subsanar para los proximos seguimientos.

Gestionar el proceso de Talento Humano
durante el ciclo de vida del servidor piblico
(vinculacion, permanencia y refiro) en todas
las Dependencias de la SDS, a través de la

vinculacion de los servidores publicos, el

Posibilidad de afectacion economica y
reputacional por la provision de empleos o

Verificacion de Titulos|

Cada vez que

En caso de que la institucion

se vincule o educativa certifique que el aspirate|
El Profesional Universitariol[encargue  un|no realizé estudios alli, se hard el
a reporte a la oficina de|
planta de|Asuntos  Disciplinarios y a la
personal Fiscala.

La evidencia de la accion se encontrara en
la historia laboral del servidor la cual se
constatara de la copia de la solicitud y Ia|
certificacion entregada por la institucion.

"SDS-THO-FT-054

Autorizacion
Verificacion
Titulos",

paral

a
&

Aportan como evidencia autorizacion para verificacion de|
titulos de un colaborador del mes de Julio. No se aportaron|
evidencias del periodo evaluado.

Para el préximo seguimiento deberdn aportar las
evidencias de acuerdo al periodo evaluado




cion del Control
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S | B.Proceso e — 0 g £
& i D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo © | B.Nombre del C. Responsable Periodicidad G. Reaccién A
g [ (Seleccionar) S o) . idenci 1.D TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
[ z Control ¢Quién? ¢Cada £Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
TamiTe g6 STUaCIones. Ge personal que 10 56 BJUSTE 3105
desarrollo g las acividades oe Sistema e perfiles del cargo por favorecimiento propio o de
Gestion del Talento
24 Homanc Gestion de Seguridad y Salud enel | un tercero, debido a la ausencia de verificacion de
Trabajo, el desarrollo de los Planes de | titulos de estudio de las personas a vincular y
Bienestar y de Capacitaciones y la omision en larevision de los requisitos para el
administracion del personal, con el fin de cumplimiento de los requisitos del cargos
proveer, fortalecer y mantener el Talento establecidos en el manual de funciones. Verificacion Cada vez que|En caso de identificar que la|Como evidencia de la accién se contard|SDS-THO-FT-037  |Aportan la venlcamén de mu\os de un técnico. no se
Humano competente, motivado y 2 "o |E1 Profesional no cumpla con los|con el formato debidamente diligenciado y|Cumplimiento  de|puede corroborar si en el periodo evaluado solo se|Nuevamente la recomendacion del periodol
comprometido con el logro de los objetivos experioncia y estudio nuevo requisitos del cargo se dard por|aprobado en la historia laboral del|Requisitos para|present6 ésta venfoamén de fitulos por tal razén es|pasado
institucionales durante la vigencia. P ¥ funcionario finalizado el proceso. funcionario. Tomar Posesion necesario revisar o replantear el control.
Gestionar el proceso de Talento Humano
durante el ciclo de vida del servidor piiblico
(vinculacion, permanencia y retiro) en todas
las Dependencias de la SDS, a través de la
vinculacién de los servidores pblicos, el Dejando  como  evidencia  correos
trémite de situaciones administrativas, el Posibilidad de afectacion econémica y 4 : correos enviados a la|* Septiembre: 2 correo de correcciones de horas extras, 12,
de  encontrar|mensuales enviados a la Direccion de
" desarrollo de las actividades del Sistema de| reputacional por gestionar inadecuadamente los s . & Direccion  de las|caso de correccion de vacaciones, 27 caso e traslado. | Se recomienda revisar el numero de casos la
Gestion del Talento Verificacionde  |EI  Profesional ~ Especializadol inconsistandias an Ia liquidacion, | TICS sobre los errores que se presenta al ¢ f
25 Gestion de Seguridad y Salud en el tramites de némina en uso del poder para 1 ¢ A mensualmente : , TICS, el formato del|* Diciembre 6: 4 casos vacaciones y retroactivos, dic 9|tipologia (vacaciones, traslados, extras) y de ser
Humano nomina encargado de nomina se procede a realizar los ajustes|liquidar la nomina. Y ademas llevan un
Trabajo, el desarrollo de los Planes de beneficio propio o de terceros, debido ala control de novedades| horas extras. posible replantear el control
correspondientes formato Control pendientes de Novedades|
Bienestar y de Capacitaciones y la liquidacion de manera inadecuada de la némina Nomina de Nomina
administracion del personal, con el fin de '
proveer, fortalecer y mantener el Talento
Humano competente, motivado y
comprometido con el logro de los objetivos
insitucionales durante la vigencia.
Adjuntan los formatos con codigo SDS GTH FT 009 de|
Gestionar el proceso de Talento Humano
. i soliciud de cesantias de los siguientes meses:
durante el ciclo de vida del servidor piblico
i * Mes de Agosto funcionario X soportes de solicitud del
(vinculacion, permanencia y retiro) en todas FONGEP
fas Dependencias de Ia SDS, a través de la En  caso de  encontrar| “Mes de Septiembre funcionario X soportes FONCEP.
vinculacién de los servidores publicos, el .
. Posibilidad de afectacion econémica y inconsistencias en los| Octubre 2 funcionarios X formulario autorizacion de
tramite de situaciones administrativas, el Cada vez que ?
por gestionar s documentos, se devolvera al 5|Formato  SDS-THO-cesantias.
desarrolo de las actividades del Sistema del ¢ Verificacion se allegue una Dejando como evidencia de la ejecucion p
Gestion del Talento A pago de cesantias para beneficio propio o de El profesional Especializado funcmnano solvcnante por memo : FT-009  Solicitud|“Noviembre funcionario X formulario autorizacion de|Revisar el disefio del control en términos de la
26 Gestion de Seguridad y Salud en el 1 | reconocimiento de solicitud  de o] del control el formato diligenciado ylo los| §
Humano tercero, debido a la autorizacion del tramite sin el " encargado de nomina, de no A Interna de Retiro de|cesantias. utilizacién del formato.
Trabajo, el desarrollo de los Planes de i reconocimiento correos electronicos remitidos. . ¢
cumplimiento de los requisitos. " amiard nas«a que o documento Cesantias Dmembre funcionario X formulario autorizacion de
Bienestar y de Capacitaciones y la de cesantias
A cumpla con los requisitos| antias.
administracion del personal, con el fin de !
minimos, o apor\an el formato 009 de solicitud de cesantias
proveer, fortalecer y mantener el Talento
Humano competente, motivado y
comprometido con el logro de los objetivos
institucionales durante la vigencia.
Gestionar el proceso de Talento Humano
durante el ciclo de vida del servidor piiblico . .
Aportan las siguientes evidencias :
(vinculacion, permanencia y retiro) en todas . " p
‘Agosto Bienes y Servicios adjuntan memorando y formatol
las Dependencias de la SDS, a través de la
i} cada vez que se 004 .
vinculacién de los servidores piblicos, el ool .
allegue  un Septiembre : aportan Certificacion de horas extras de 4
trémite de situaciones administrativas, el | Posibilidad de afectacién econdmica por tramitar =
reporte de horas|En caso de inconsistencias se| colaboradores  del despacho con certificacion  de|
" desarrollo de las actividades del Sistema de| el pago de las horas extras para beneficio propio o s El Técnico operativo de némina i’ i Como evidencia se tendré el formato| Formato SDS-THO-| Estandarizar la entrega de los soportes que dan
Gestion del Talento Verificacion reporte extras en el|devolvera el formato al drea que) cumplimiento y el FTO 004 de reporte de horas extras.
27 Gestion de Seguridad y Salud en el de un tercer, debido al reconocimiento de horas | 1 : firmado por el funcionario que realizo la|FT-004 Reporte de|cy . cuenta del control ya que cada dependencia lo|
Humano de horas extras formato ~ SDS-|report la novedad de horas| Noviembre ~Certificacion de horas extras de
Trabajo, el desarrollo de los Planes de extras sin haberlas laborado. de la informacion. verificacion por parte de Talento Humano. | Horas Extras. ” entrega de diferente forma.
THO-FT-004  |extras colaboradores  del despacho con  certficacion  de|
Bienestar y de Capacitaciones y la
Reporte  de cumplimiento y el FTO 004 de reporte de horas extras.
administracion del personal, con el fin de e
Horas Extras. Noviembre del DUES de 10_colaboradoresentregan
proveer, fortalecer y mantener el Talento s
técnica y
Humano competente, motivado y
comprometido con el logro de los objetivos
insitucionales durante la vigencia.
Gestionar el proceso de Talento Humano
durante el ciclo de vida del servidor piblico
(vinculacion, permanencia y refiro) en todas
las Dependencias de la SDS, a través de la Entregaron como evidencias las siguientes resoluciones|
vinculacion de los servidores publicos, el cada vez que se de reconocimiento de prima técnica:
tramite de situaciones administrativas, el | Posibilidad de afectaci6n econdmica por tramitar Verificacién o U 21En caso de inconsistencias, se|Como evidencia del control, se tiene elf (o e o i 12 1001-1000-
desarrollo de las actividades del Sistema de|  indebidamente la prima técnica para beneficio devolvera la  documentacion al|formato para el analisis de prima técnica y| 989-988-961-912-909-908-007-906-910-905 de 2024.
25 | Gestion del Talento| “*TE0, " h cumplimientode  [EI  Director ylo  profesional[solicitud  de Y|LiquiDACIOoN PRiMA|® O o053 | Revisar en la formulacién del control los soportes
estion de Seguridad y Salud en el propio o de terceros, debido a la realizacion del | 1 profesional sspscmllzado, paralla resolucion firmada por el Director y/o| - Octubre 4 colaboradores Resoluciones 1017-1206-1053
Humano P : requisitos Prima | Especializado reconocimiento TECN documentales
Trabajo, el desarrollo de los Planes de | clculo inadecuado parala liquidacion de la prima que se realicen los ajustes|persona asignada los cuales reposan en la| 1052 de 2024,
o Técnica o reajuste de| N
Bienestar y de Capacitaciones y la técnica orimatbonica, | comespondientes historia laboral de los funcionarios. 4 1384-1383-

administracion del personal, con el fin de
proveer, fortalecer y mantener el Talento
Humano competente, motivado y
comprometido con el logro de los objetivos
institucionales durante la vigencia.

1280-1279 de 2024.
-Diciembre 1 colaborador Resolucion 1423 de 2024.
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5 z rro?e“ D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo 8. B. Nombre del C. Responsable Periodicidad G. Reaccién
§ (Seleccionar) -] 1. D TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
z Control ¢Quién? ¢Cada ¢ Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
Gestionar el proceso de Talento Humano
durante el ciclo de vida del servidor piblico
(vinculacién, permanencia y retiro) en todas
las Dependencias de la SDS, a través de la
vinculacion de los servidores publicos, el En caso de inconsistencias
) : Posibilidad de afectacion econémicay informar al Director de Gestion del
trémite de situaciones administrativas, el Cada vez que] Comunicaciones  los| ’
reputacional al vincular en empleos o encargos a Y| Talento Humano mediante correo[Se  deja  como  evidencia  las Aportan matriz en Excel de convalidacién de titulos de 69)
desarrollo de las actividades del Sistema de| se realice reportes  escritos|
Gestion del Talento , personas o funcionarios aportando documentos Verificacion falsedad |EI  Profesional | soportado y los reportes escritos| e no dan cuenta de la operacion & soporte que de cuenta de la operacién
29 Gestion de Seguridad y Salud en el 1 ingreso suministrados por las|
Humano falsos para favorecimiento propio o de un tercero, en documento privado| Profesional especializado sobre la por las  entidades| control ya que el soporte son las comunicaciones de las|del control
Trabajo, el desarrollo de los Planes de movimiento  de} entidades
debido ala falta de verificacion en los documentos presentada y &l solicitara la consultadas instituciones educativas.
Bienestar y de Capacitaciones y la consultadas
A aportados apertura de la investigacion
administracién del personal, con el fin de
disciplinaria respectiva.
proveer, fortalecer y mantener el Talento
Humano competente, motivado y
comprometido con el logro de los objetivos
institucionales durante la vigencia.
Al consultar los documentos de estudios previos de los
procesos relacionados, asi mismo, se constata la firma de
los mismos por parte del funcionario designado para la
Gestionar las necesidades en supenvision y ol equipo de profesionales que realizaron la
° Documentos revisién. Se informa que actualmente, se utiiza la carpeta
infraestructura tecnolégica, soluciones de Cada vez que|En caso de que el proceso se|Designacion del funcionario por escrito y] '
Responsables del precontractuales | digital mediante el aplicativo AGILSALUD, por medio del
software, incidentes y requerimientos, se realice un|realice sin la delegacin dellfima de los documentos de la etapal oS ¢
° . 1 proceso El Director TIC Firmado, Documento| cual, se cuenta con: designacion via correo electrénico, | NA
sequridad de [a informacion, a través de la recontractual proceso ncionario el proceso no por parte del de constancia  de|aprobacion y firna mediante agilsalud que permite ver la
implementacion de la Politica de Gobiemno Posibilidad de Afectacion Economica y L precontractual | aprobado por el Director delegado y el equipo de profesionales ! P! Y g que p
) del documento y de igual forma se cuenta con
Digital, la administracion de los recursos Reputacional al elaborar procesos :
2 ‘ ) A cuadro consolidado, que contiene Ia relacién de iniciativas,
TIC e implementacin del Plan Estratégico | precontractuales de la direccién TIC que !
30 | Gestionde TIC d : ; abogado y el equipo técnico designado.
de Tecnologfas de la Informacién y las | contengan informacion sesgada, falsa, imprecisa
Comunicaciones - PETI, con el in de oin soporl técnico y/o Juridico para Acorde alo anterior, se valda o control,
contribuir a la eficacia y eficiencia de los favorecimiento propio o de un tercero
procesos de la entidad que soportan la
continuidad del negocio en materia de Anexo téonico, " ; <o consultan
tecnologias de la informacion y Definicién de las Cada vez que|EN 0350 de que el proceso se| Como evidencia se contara con el anexol ogy previo, | algunos procesos con la siguiente informacién: estudio
comunicaciones . realice sin la definicion y|técnico, el estudio previo, analisis del| s )
necesidades del [EI  funcionario  y  los|se realice un analisis del sector y|previo, analisis del sector, estudio del mercado, anexo
2 aprobacion por parte de los|sector y estudio del mercado ademés de rev! NA
proceso profesionales designados proceso estudio del mercado y|técnico entre otros.
interesados, el proceso no serd|los documentos de trabajo utilizados comol
precontractual precontractual aprobado por el Director soporte. documentos de|
P P porte. trabajo Acorde a lo anterior, se valida el control.
En caso de identificar que el
directorio activo se encuentral, Nota: El incumplimiento en el seguimiento y
Correos remiidos a supervisores y jefes
se De acuerdo con la se constata dela puede acarrear
preventivamente a los usuarios| ada vez que se presente). | oog E\sclromcns el reporte de casos solucionados por la mesa de ayuda. | sanciones y multas, por lo que el proceso esta
Actualizacién de | EI Administrador del Directorio|Cada vez que *Memorando mensual de solcitud informe| .
1 que no concuerden con el reporte| Memorand (o obstante, registros de correos remitidos a supervisores [obligado atender los requerimientos de ley. Para
Directorio Activo ~|Activo se requiera de Talento Humano. ) :
generado y se reportara el caso al| Informo de Casos |y jfes no fueron alegados v sopia de memarando los préximos seguimientos, se deberd allegar
b Informe  mensual  de los  casos
jefe inmediato o al supervisor del mensual de solicitud informe de Talento Humano, tampoco) todos los elementos que el control establece, a fin
Gestionar las necesidades en solucionados por la mesa de ayuda.
° contrato por medio de  correol fueron allegadas. de validar la eficacia.
infraestructura tecnolégica, soluciones de !
electrénico.
software, incidentes y requerimientos,
seguridad de la informacion, a través de la
implementacién de la Politica de Gobiero | Posibilidad de afectacion Reputacional y i De acuerdo con la informacién suministrada, se constata :
Digital, la administracion de los recursos | Econémica por la perdida de confidencialidad, En caso "e identificar un serviciol 1. archivos de "log de evento" del software de gestion
TIC e implementacion del Plan Estratégico | disponibilidad e integridad de la 6n de la M d El del Centro de| que encuentre - en, . de Eventos Logs de Eventos utilizados y
31 | Gestionde TIC d : 2 ° DI t se remtzors o . NA
de Tecnologfas de la Informacién y las | entidad  debido a la manipulacién o adulteracién Senvicios TIC | Computo o, oo | Reporte Mensual Reporte Mensual | 2. Reporte de desempefio de algunos de los servicios TIC
Comunicaciones - PETI, con el finde | no autorizada de personas internas o externas a la gestion pertinente para  dejarlo
contribuir ala eficacia y eficiencia de los | entidad para beneficios personales o de terceros operativo Acorde a lo anterior, se valida el control.
procesos de la entidad que soportan la
continuidad del negocio en materia de
tecnologias de la informacion y En caso de identificar e acceso a|
comunicaciones. la informacion digital de unal Nota: El incumplimiento en el seguimiento y
persona  no  autorizada el ; . |publicacién de la informacién puede acarrear
De acuerdo con la informacién suministrada, se constata :
bloqueara el acceso de manera|Solicitudes de autorizacion registrados en|Log de Eventos : ¢ . ° sanciones y multas, por lo que el proceso esté
Integridad dela  |EI Especialista del Centro de|Cada vez que| archivos de "log de evento" de autorizacion de permisos,
3 e ! preventiva y comunicar  alel software de la mesa de servicio. solicitudes def obligado atender los requerimientos de ley. Para
Informacién Digital. | Computo se requiera no obstante, registros de correos remitidos para solicitudes
responsable de la informacion con|Log de Eventos actualizacion ° los préximos seguimientos, se deberd allegar
de actualizacién no se allegaron.
el fin de verificar los permisos| todos los elementos que el control establece, a fin
otorgados. de validar la eficacia.
Verificar que |
duela Procedimiento
informacien o
Gestio def
producto de
: Comunicaciones | De acuerdo con a nformacién remiida s cuenta con
comunicacién a Cada vez que]
! En caso de que no provenga de| . registros de varias piezas comunicativas, boletines
divulgar a través de se reciba de las| Requerimientos para la realizacion de
fuentes oficiales o esté incompleta, ¢ Lineamiento de| informativos y publicaciones WEB.
los canales dependencias acciones de comunicacién que impliquen
‘ b el profesional solicitara ampliacion! . . comunicacién externa
inttuconsiosdo _ |Proosonan da a_Ofchs|uns eclald o divulgacion de informacion
ucionales de de la misma a través de correo| 5 Material desarrollado para las diferentes estrategias::
1| comunicacion, segtn de  Comunicaciones| requerimiento Publicaciones en los  medios  de NA
electrénico o solcitara visto buenol ) | Lineamiento de|Boletines de prensa, Campafias de comunicacion,
el caso, sea remitida (OAC) Yo dolamsma. para  divuigar| yoi'iefe de 1a OAC para realizar y canales de comunicacién digital | Sinergias para redes sociales, Sinergias de Subredes para
Asesorar en materia de comunicacién, de por los jefes, informacien  of 1912 00 A B e e  extema institucionales e e ey Pl e ™ P
acuerdo con las necesidades identificadas | Posibilidad de afectacién reputacional por referentes técnicos o producto  de o oo i diwuigacian, | CoTTeos electrdnicos poit ¥ ¥ Publicac web.
en la entidad, alos procesos de la favorecer o beneficiar intereses particulares, la Alcaldia Mayor, y comunicacion | COMunicacion como la divulgacion oliica T’a | e aloants Jida el control,
Secretaria Distrital de Salud, a través de la | politicos y/o de terceras personas, a través de que esta esté avalada manejo  de als orde o anterior, se valida el control.
creacion de camparias y acciones de | acciones de comunicacion como la divulgacion de por los mismos o por ?D";“”'C““’"es enla
3 Gestion de comunicacion interna y externa para la | informacion a los medios de comunicacion u otros el jefl de la OAC.
Comunicaciones

divulgacion de los programas, proyectos y

pliblicos, el uso de la imagen de la Entidad o la
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& i D. Objetivo Proceso 1. Descripcién del Riesgo © | B.Nombre del C. Responsable Periodicidad G. Reaccién A
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o z Control ¢Quién? ¢Cada £Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
TCTVIOEES U I TOaTeCET A | eMTega e TaverTar prOAuCT porTE e
imagen corporativa de la entidad ante la | Oficina Asesora de Comunicaciones, sin cumplir Registrar la entrega se deba Procediniento
ciudadania y posicionar los temas. con los procedimientos o lineamientos del material entregar en la Gestio de|
esenciales relacionados con los objetivos establecidos por esta Oficina promocional (POP) OAC  material Comunicaciones
delaSDS. producido por la producido por] ) i
Oficina Asesora de ta  mismalEn caso de no se diligencie el Lineamiento ge| S informa que durante el periodo objeto de revision (1 de
. septiembre al 31 de diciembre de 2024), no se hizo
Comunicaciones oficina, alformato se debo defar registro do| Formato SDS-COM-FT-005 "Registro. de comunicacicn exema (20°emils 250 20 T8RP0 S02FEM ISR loo
2 | (OAC) medianteel fa O enirega a través de un entregado en Oficina Asesora de Comunicaciones ya que no hubo NA
del | Asesora de C: de la Entidad offormal, donde quede claro fechal Lineamiento de| o s vad
. produccion del mismo durante el afio
formato dispuesto dependencias, |de entrega y persona  y|*Correos electrdnicos comunicacién interma
para tal fin (SDS- en respuesta a|dependencia que lo recibe. D6 acuerdo a o anteror, 6 valida el control
COM-FT-005 requerimientos Poliica para el : -
"Registro de material de las mismas o manejo  de las|
entregado en por iniciativa comunicaciones en )
comunicaciones"). ropia, y sbs
Prevenir y controlar factores de riesgo Respecto a la realizacién de visitas para la verificacion de
individual y colectivo a través de acciones | Profesional Especializado de Ia| En caso de alguna inconsistencial Procedimiento  def °* :Sm s do o realioacts ‘; e e e
estrategias de inspeccion, vigilancia y . Subdireccion de Laboratorio del se debe revisar con I Verificacién de ° .
contre porm meforar o caiac o vigay | Posibiidad de pérdida reputacional por alterar poririariibedurdpvichy S s o rmon e Acta de reunién y soporte de la sjecucién 1orlIe" " | 1aboratorios del distit, se cuenta con el acta de reuricn
Inspeccion ° Y | documentos pblicos para favorecimiento de un Estandares de ! del control mediante la matriz del realizada el pasado dia 12 de diciembre del afio 2024 y se
38 |, salud de a poblacién del Distrito Capital en | e 1 Referente de Vigilancia _del[ Mensual Salud Publica y el Referente del " Calidad a Redes| . NA
Vigitancia y Control [ 3200 e 8 PO e ey o | tercero a traves de [0s procesos de verlficacion de Calidad ntiente y e Conumo (VAG) B e e de las visitas de s | retacionan as asistencia técnicas o matrices del
Pl 'gentey Estandares de Calidad. ¥ P de Calidad. seguimiento de las visitas realizadas.
en el marco del Plan Territorial de Salud y y Referente de Vigilancia de necesarias de acuerdo a la Laboratorio con|
Sistema Oblvgaé:r‘:: de Garantia de la Enfermedades (VE). situacion presentada. codigo 040GCP21. o a o anterior,se valda fa acividad,
En de no encontrar]
" en el Mediante registro de acta de reunion de fecha 11 de
analitico y el resultado del ensayo, "
diciembre, se constata el seguimiento del producto no
se informa al profesional que
conforme del LSP para el tercer cuatrimestre 2024, el
realizé el andlisis para revisar el Procedimiento  de} o cuatrin bl
conirol y seguimiento se realizé a las areas e Vigilancia
proceso de manera  conjunta Aseguramiento de I
Preveniry controlar faclores de riesgo " de Ambiente y Vigilancia de Enfermedades. El reporte
> realizando  la  modificacion calidad analitica en el
individual y colectivo a través de acciones y Profesional Especializado de la e o ey| consultado presenta los siguientes resutados mes a mes:
estrategias de iNSpeccion, VIGIANCIAY | oo o onal por modificar Subdireccion de Laboratorio del e Do B e atoa septiembre se reportaron 2 productos no conformes, en
s control para mejorar la calidad de vida y L4 P! L4 Salud  Piblica (SLSP)  -| '9°/ octubre: 4, noviembre:7 y diciembre se reporto 1. El total
peccion . documentos piblicos para favorecimiento de un Producto no conforme { resultado con la firma  del| Producto no conforme. 040GCPO0G.
9 salud de la poblacién del Distrito Capital en 1 Referente de Vigilancia _del[ Mensual de producto no conforme en el periodo fue de 14 y la NiA
Vigilancia y Control . tercero a través de los resuitados de marchas - Segunda firma profesional que analiza y e[ Acta de reunion y soporte seguimiento |
cumplimiento de la normatividad vigente y / Ambiente y del Consumo (VAC) causas se atribuyen alos siguientes aspectos:
analiticas. profesional que revisa. De igual Procedimiento  de} .
en el marco del Plan Territorial de Salud y y Referente de Vigilancia de LABVANTAGE, muesiras no conformes, recepcion de
; manera, se establece un producto Producto, Senvicio Y|
Sistema Obligatorio de Garantia de la Enfermedades (VE) muestras, fallas en equipos, segunda firma, entre otras.
P o conforme por el profesional de Trabajo de Ensayo Nol
Ia segunda firma y se comunica a Conforme con c5digol . .
Evidencias consultadas: Acta de reunicn, mariz de control
los Referente del drea y al equipo 040GCP10. T o
de calidad mediante los canales| ¥ sed! P :
::ra C°"“::“;fc'°"las es‘a:“:;:g:: Acorde a lo anterior, se valida la actividad
pertinentes.
Mediante registro de aca de reunion realizada ol pasado
dia 11 de diciembre del afio 2024, se soporta el
ity soniv o avds doscciones | User o bios ilcs por elzacion do Profosions Especialzxco do I En G da o enconed Procediminto |00 e peeesados de s recs devigicin
crategtas as nspecaén, viglanciay |  procbas de a Subdesain e Labaratoro e Subdireccion de Laboralorio de coherencia en el esutaco, 59| i o Sequimiento a inventaro el MINSUEINO para laf 2l e R de Enfermedades.
contolpara mejora a aldad de vy | Saud Pablcs 8 ombre ropio  para benefcos Salud  Publica (SLSP) - mformardal _profesional _quel Z0E 0 %, B9 TR e 6 Para ol peiods Joseveriico o conaumo de.
Inspeccion P i Y g propio o p: Control de insumos y [Referente Administrativa, realizo el analisis para revisar el 99| gjecucion y control del P
40 | salud de a poblacién del Distrito Capital en | personales o de terceros no autorizados 1 " Mensual 040GCF147. reactivos para los siguientes eventos: SARS-CoV-2, NA
Vigitancia y Control [ 330 e 8 PO e et ety | qoneramts Chesi o o ar el reactivos Referente de Vigilancia del proceso y  nolificar las plan  anual  de| P300S AR €
umplimi ividad vigentey | g perdida reputacional, p iz Ambiente y del Consumo (VAC)| a los adquisiciones del Lsp| enue y Siflis.
en el marco del Plan Territorial de Salud y | seguimiento al uso adecuado de insumos y " ! Acta de reunion y soporte de seguimiento. ;
Sistema Obligatorio de Garantia de la reactivos. y Referente de Vigilancia del de drea y a la Subdirectora de con codigo Acta de reunion e inventarios
- Enfermedades (VE). Laboratorio de Salud Pablica. 040GCP13.
Calidad ensayos de reactivos.
Acorde a lo anterior._se cumole con la actividad
Generacion de pérdida reputacional por recibir Sa”’::g';’::es E:: Se soporta el seguimiento con respecto a las
apoyos para asistencia a eventos académicos /o 2P capacitaciones, cursos y actividades realizadas al personal
Preveniry controlar faclores de riesgo En caso de no contar con el vistol codigo 040CGF115.
individualy olenivo o raves do acconas y| 4@ 2ctUalzacien profesional o dadivas, a cambio e e e oo del SLSP para el tercer cualrimestre 2024. Los
. ° de favorecimiento a casas comerciales, casas resultados fueron los siguientes: septiembre:6, octubre:5,
estrategias de inspeccion, vigilanciay |, maceicas laboratorios,empresas dedicadas a Profesional Especializado de a noifcr 1 suptr . vatés 6o Reiso de Seimiont a iveniao d|Raiso 92| noviembre: y diciembre 1. En sintesis, el total de
o |, oo | poasin dl Disio Capta an| 18 vona:lullr o mantnimiento do 1| capactaciones 0o Laboraloio 0ol (a0 i ecucin del cona| GCEIAT. e pain o realizadas medianteel
Vigilancia y Control | %2 ¢ hm‘e:}o o momatiidod o peme equipamiento médico o de laboratorio, debido a el P Salud  Piblica  (SLSP) o r“ oo do tovisian dl . Sa Mi‘m"es o[ formato fue de 19.
Pl 'gentey seguimiento insuficiente a las fuentes de Referente de Calidad q P . p:
en el marco del Plan Territorial de Salud y en 1a de reunion y soporte seguimiento | evenios 040GCF146.
; financiacién ylo patrocinio de actividades de ; a de reunion, y
Sistema Obligatorio de Garantia de la establecido  con  codigo
formacién, representacion, asistencia a eventos .| soportes de capacitaciones agrupadas por mes.
Calidad ; 040GCF147. Acta de reunion y|
cientificos del personal de la Subdireccion de o J
Laboratorio de Salud Pablica. P Acorde alo anterior, se cumple con el conrol
seguimiento.
Definidas encada | Mediante registro de correo del dia 30 de octubre del 2024
en caso de presentarse una
El profesional del proceso uno de los respectivos| suministrado se constata la revision de la informacion
responsable de actualizar la |verificara novedad informard a la Direccion y| como evidencia se deja el correo procedimientos de los | tramites y servicios - SUIT y Guia de Tramites de I
. : i ¥ senvicios y Guia de Trémites de la
1| Verificacion requisitos solicitara a la direccion electrénico con el soporte de la revision de ° NIA
informacién de tramites y trimestralmente diferentes tramites | Alcaldia.
competente para que se realice ol |Ia Pagina web.
servicios o asociados. (Ver
. ISOLUCION) Acorde alo anterior, se valida el control.
Inspeccion
Vigilancia y Control | Prevenir y controlar factores de riesgo
42 s .
individual y colectivo a través de acciones y | Posibilidad de afectacion reputacional y/o
: ¢ ) ! ° El profesional del proceso Definidas en cada ) ’

DCss estrategias de inspeccion, vigilanciay | economica por realizar tramites de IVC sin el en caso de presentarse una Mediante registro de correo del dia 29 de noviembre del
control para mejorar Ia calidad de vida cumplimiento de los requisitos recibiendo dadivas responsable de [a verificacién novedad o falsedad de como evidencia se deja el correo uno de los respectivos| 4 sq constata el seguimiento realizado de los tramites
<ol do 1a pobiacien dal Distto Captalon | o bonoficios anombre prop o ds tarceres debida | 2 |Verifcacion requisios | 2 2 Mormacion suminisrada | verifcara documentos, informara ala lctronicoy plantla con o sopertsde . |Procedmientos delos 10 EE 2o acion NIA
cumplmiento de 1a normatidad vigente y. | aa de seguimientoy aciualzacién do i base N por ol usuario para los tramites | mensualmente oy occign  ge realizaran las evien ¢ * derentes vamies | ’

Pl 'gente y 9 y y servicios de inhumacion y. ecciony . asociados. (Ver
en el marco del Plan Territorial de Salud y | de datos a los tramites y servicios en la pagina e acciones pertinentes Pty Acorde alo anterior, se valida el conrol.
Sistema Obligatorio de Garantia de la WEB y en el Sistema Unico de Informacion de
Calidad Tramites SUIT.




Descripcion del Control

o o
S | B.Proceso 5 — 0 g £
& i D. Objetivo Proceso liBescripcionidaliRlesgo) © | B.Nombre del C. Responsable Periodicidad G. Reaccién
G | (Seleccionar) S po! . 1.D 6 TERCER SEGUIMIENTO OPORTUNIDADES DE MEJORA
3 2 Control £Quién? ¢Cada £Qué hacer en caso de?
< < cuanto?
Verificacion de En caso de que este andlisis
Inspeccion | Preveniry controlar factores de riesgo oo o o Planilla e registro de Como evidencia del control, se cuenta con el informe de
Vg ot | Ncividual y colectivo a traves de acciones y | Posibilidad de afectacion reputacional yio verificacion telefonica, |y oo ceso Realizarade [ P8 2000 800 8 e Como evidencia del control se deja la llamadas o envio de | percepcion usuario tercer trimestre y resultados de 173
43 |V Y estrategias de inspeccion, vigilancia y econémica por dar concepto de con 1 |de dela P bl P manera D lpcion, lice el | Planilla de control y el analisis de la correo electrénicoy | encuestados. NA
control para mejorar la calidad de viday ~ |los estandares establecidos en el SUH sin el visita de inspeccion, |"@SPOnsaPle trimestral ireccion para que se analice el o oty andlisis de la
DCss casoy se tomen las medidas
encuesta. Acorde a lo anterior, se valida el control.

salud de la poblacién del Distrito Capital en
cumplimiento de la normatividad vigente y
en el marco del Plan Territorial de Salud y
Sistema Obligatorio d tia de la

de los requisitos recibiendo dadivas
0 beneficios a nombre propio o de terceros debido
ala Falta de seguimiento a las visitas a los
servicios de salud realizadas por

Calidad.

las comisiones verificadoras de habilitacion.

vigilancia y control,
via correo electrénico

correspondientes, .




