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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2023-05

DENOMINACION DEL TRABAJO: Evaluacion de la Gestién Institucional por Dependencias -
Vigencia 2022.

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:

= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente

= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Liliana Marcela Rodriguez Moreno, Subgerente Corporativa

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad

= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Asesora Juridica

= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacion - TIC
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

EQUIPO AUDITOR: Ana Lucia Arias Gémez, Profesional Universitario G11
Carmen Mireya Reyes Moreno, Profesional Enfermera G20
José William Forero Jiménez, Profesional Universitario G15
Angélica del Pilar Sanchez Pacheco, Profesional Universitario (OPS)
Lina Tatiana Cardozo Perdomo, Profesional Universitario (OPS)
Ivdn Ramiro Acosta Puentes, Profesional Especializado (OPS)

Luis Carlos Conde Sanchez, Profesional Universitario (OPS)

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del
Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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. OBJETIVO(S)

Evaluar los resultados de gestion presentados por las diferentes dependencias de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., con respecto a los
compromisos establecidos en el Plan de Accién Anual Institucional de la vigencia 2021, e
identificar las dificultades y logros mas representativos en la ejecucién de los compromisos

establecidos en dicho plan.
II. ALCANCE

Nivel de cumplimiento de los compromisos establecidos en el Plan de Accion Anual
Institucional 2022 por cada una de las diferentes dependencias de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en el periodo 1 de enero de 2022 a 31 de
diciembre de 2022.

. MARCO NORMATIVO

= Circular N° 04 de 2005 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional, que
en materia de Control Interno expresa: “(...) el analisis de la gestion de cada area de
la organizacion debera basarse en la evaluacion cuantitativa y cualitativa del grado de
gjecucion de los compromisos establecidos en la planeacion institucional, (...). Con
fundamento en los informes de seguimiento realizados por las Oficinas de Planeacion,
los Jefes de las Oficinas de Control Interno deberan verificar el cumplimiento de dicha
informacidn a través de auditorias u otros mecanismos que validen los porcentajes de
logro de cada compromiso (...). La Evaluacion Institucional a que se refiere la presente
circular serd anual y se efectuara respecto del afio anterior durante el mes de enero de

la siguiente vigencia, (...)”

= Anexo Técnico del Sistema Tipo de Evaluacién del Desempefio Laboral de los
Empleados Publicos de Carrera Administrativa y en Periodo de Prueba, del Acuerdo
6176 de 2018 expedido por la Comision Nacional del Servicio Civil, que en su numeral
Il establece: “Jefe de la Oficina de Control Interno 0 quien haga sus veces. Dar a
conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluacién de Gestion por Areas o
Dependencias del afio inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los

criterios en la concertacion de los compromisos del siguiente periodo de evaluacién”.

Informe OCI-SISSSO-IL-2023-05 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias — Vigencia 2022 Pagina 2 de 6



Version: 2
FORMATO DE INFORME,

Secretaria de Salud = FeCha de
W o sesecniess | SEGUIMIENTO O EVALUACION | oorolecion: 05/0512022 LAV
W suroccidenteESE. DE CONTROL INTERNO i
ur Becidente Codigo: 17-00-FO-0009 oot

IV. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Dando cumplimiento a la normatividad anteriormente relacionada, la Oficina de Control
Interno llevé a cabo la verificacion del cumplimiento de las metas institucionales por parte
de las diferentes areas o dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., tomando como criterio las metas asociadas a los objetivos estratégicos
de la Entidad (consolidados en el Plan de Accion Anual Institucional 2022), tomando como
insumo los registros realizados y soportes cargados en el aplicativo ALMERA por los
responsables de los procesos asociados a cada area o dependencia.

Este informe contiene como Anexo las fichas de analisis elaboradas para cada uno de los
procesos organizados por las areas de la entidad utilizando el formato dispuesto por la
Funcion Publica para tal fin.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Previo andlisis de los resultados de gestion obtenidos durante el ejercicio de seguimiento
y evaluacién del Plan de Accion Anual Institucional, a continuacién, se relacionan los
resultados consolidados de la evaluacion por areas o dependencias de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. correspondientes a la vigencia 2022:

NIVEL DE

DEPENDENCIAS / AREAS PROCESOS EVALUADOS CUMPLIMIENTO

Direccionamiento  Estratégico y Desarrollo

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional Institucional 100,00%
Oficina de Calidad Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo 99,86%
ng\i?c?o :leCilijaar(tjigirE):cién CHMITENE ] Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano 100,00%
Direccion de Gestion del Talento Humano Gestion del Talento Humano 100,00%
Oficina de Gestion del Conocimiento Gestion del Conocimiento 100,00%
Direccion de Gestion del Riesgo en Salud Gestion del Riesgo en Salud 99,00%
Direccion de Servicios Hospitalarios Gestion Clinica Hospitalaria 100,00%
Direccion de Servicios Complementarios Gestion de Servicios Complementarios 98,70%
Direccion de Servicios de Urgencias Gestion Clinica de Urgencias 100,00%
Direccion de Servicios Ambulatorios Gestion Clinica Ambulatoria 91,00%
Direccion Financiera Gestion Financiera 90,00%
Oficina Asesora de Comunicaciones Gestion de Comunicaciones 100,00%
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Oficina de Sistemas de Informacién - TICS  Gestion de TICS 100,00%
Direccion Administrativa Gestion del Ambiente Fisico 98,90%
Oficina Asesora Juridica Gestion Juridica 100,00%
Oficina de Control Interno Disciplinario Control Interno Disciplinario 100,00%
Oficina de Control Interno Control Interno 100,00%
Direccion de Contratacion Gestion de Contratacion 99,90%

V. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que, el Plan de Accion Anual Institucional es una herramienta de
gestion, que permite a cada una de las dependencias organizacionales orientar sus
procesos y recursos de forma estratégica hacia el logro de unos objetivos y metas
previamente establecidos, y conforme a los resultados obtenidos en la evaluacion de la
gestion de las dependencias, la Oficina de Control Interno insta a considerar las siguientes
recomendaciones para la mejora de los resultados, adicional a aquellas que se han dado
de manera directa a cada area o dependencia en la ficha técnica de analisis anexa a este

informe:
a. Mantener el seguimiento y medicion de los indicadores del Plan de Accion Anual.

b. Establecer los indicadores y/o metas en unidades de medida para que su desempefio
sea medible, tal como se indica en la Guia para la construcciéon y andlisis de
indicadores de gestién (version 4) de la Funcion Publica, que en el numeral 5.6.
establece: "(...). Las caracteristicas fundamentales de las metas son: Especifican un
desempefio medible (se expresan en unidades de medidas, tales como porcentajes,
kilbmetros, dias promedio, etc." Ademas, esta misma Guia define un indicador como:
“Es una representacion (cuantitativa preferiblemente) establecida mediante la relacion
entre dos o0 mas variables, a partir de la cual se registra, procesa y presenta informacion
relevante con el fin de medir el avance o retroceso en el logro de un determinado
objetivo en un periodo de tiempo determinado, ésta debe ser verificable objetivamente,
la cual al ser comparada con algun nivel de referencia (denominada linea base) puede
estar sefialando una desviacion sobre la cual se pueden implementar acciones

correctivas o preventivas segun el caso.”
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Por lo anterior, es necesario que se defina siempre el universo o la poblacién sobre la
cual sera medido el nivel de cumplimiento o rendimiento del indicador, por ejemplo, si
se define “capacitar al 80% de los supervisores”, es importante, definir o delimitar ese
universo o poblaciéon de supervisores, es decir, 100, 200 o 600 supervisores, para tener
claridad sobre cual es la cifra absoluta de supervisores en la que se validara el

cumplimiento del indicador.

c. Se recomienda a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional y a las dependencias
de la entidad, revisar las actividades del Plan de Accion Anual Institucional 2022 que
no se ejecutaron en su totalidad y verificar si las mismas pueden reprogramarse o
incluirse de nuevo en vigencia 2023, para efectos de evidenciar una mejor ejecucion
de la planeacién y ejecutar aquellas actividades que se dejaron de realizar en el afio

inmediatamente anterior.

d. Es importante que la ejecucion o avance en el cumplimiento de los indicadores de
gestibn se reporte oportunamente en los aplicativos dispuestos (interna o
externamente) para tal fin, dando cumplimiento a los plazos establecidos.

e. Es necesario que las areas realicen una revision de la pertinencia y calidad de los
indicadores formulados para cada proceso, con el fin de contar con indicadores que
midan los aspectos esenciales de los procesos (cualitativa y cuantitativamente) y que
sean de apoyo para la toma de decisiones y el mejoramiento continuo de la gestion

organizacional.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= Este seguimiento fue realizado con base en el analisis de diferentes muestras aleatorias
seleccionadas por el auditor a cargo de la realizacién del trabajo. Una consecuencia de esto es la
presencia del riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusion basada en la muestra
analizada no coincida con la conclusion a que se habria llegado en caso de haber examinado todos

los elementos que componen la poblacion.

= La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, razén por la que procedimientos més detallados podrian develar asuntos no

abordados en la ejecucion de esta actividad.

= Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la

administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva
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la consideracion de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya
lugar para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion de la entidad.

Bogota D.C., 30 de enero de 2023.

7 %4?
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno

Elabor6: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

Revisé: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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ANEXO INFORME OCI-SISSSO-IL-2023-05
EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - Vigencia 2022
FECHA: 30 de enero de 2023

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

PROCESO: 01. Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Proveer directrices y lineamientos de caracter estratégico y operativo para la formulacién, desarrollo, implementacién,
seguimiento y evaluacion de plataforma estratégica, politicas, planes, programas y proyectos bajo un enfoque de
eficiencia y eficacia en la gestion de los procesos institucionales.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Para la vigencia 2022 las actividades del subproceso se
enfocaron en la optimizacion del manejo de la informacion
manual, que busca mejorar y transformar la calidad de la misma,
en el sistema de informacion Dinamica Gerencial. Para ello, se
ejecutaron e ingresaron 96 reportes, con enfoque a la
produccion clinica, clasificados de acuerdo con ciertos criterios
y categorias, al sistema de informacion institucional Dindmica
Gerencial Hospitalaria, y estos, surgen de las necesidades
identificadas principalmente con los procesos misionales. Lo
anterior, permite a la entidad contar con informacion oportuna
para la toma de decisiones institucionales y asi lograr resultados
factibles conforme, al fin a alcanzar y permite enfocar el proceso
hacia los factores que les interesa destacar. La meta se supero
en un 10%.

Sistematizacion de los reportes
Dinamica Gerencial Subred Sur| 90% 100%
Occidente ESE

Se vienen desarrollando los procesos de evaluacion y
mejoramiento en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. y para la vigencia 2022 se aplicaron 59
encuestas bajo los siguientes criterios: oportunidad, validacién,
Efectividad a las respuestas de veracidad, completitud, disponibilidad y satisfaccion, y pese, a
las necesidades de informacion 90 100% | Ser muy carente la muestra, esta, permitio ver las brechas reales
Gerencia de la Informacion ° ° |y las deseadas, segin las necesidades objetivas y especificas
Subred Sur Occidente ESE de los clientes internos, alin con las limitaciones del nivel de
conciencia que tiene el usuario acerca de sus necesidades.
Dicha evaluacion, coadyuva en el mejoramiento de los procesos
del equipo e identifica donde es posible mejorar la eficiencia y
efectividad, acorde, con los usuarios que requirieron informacién

Calle 9 No. 39-46 ?JC- 'N?
Conmutador: 7560505 K ¢
Ext: 1008 b \
www.subredsuroccidente.gov.co o a ¢J
Cédigo Postal: 111611 R ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon
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COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta

Resultado
(%)

Analisis de Resultados

durante el periodo objeto de evaluacion, en el cual se logra una
satisfaccion de los mismos en un 94,1%. Se ha superado la meta
establecida para la vigencia en un 10%.

Cumplimento de la utilizacion
de la informacion de RIPS
Subred Sur Occidente ESE

100%

100%

Se planteo la presentacion de cuatro informes anuales de RIPS
a la Junta Directiva. Para ello, se dio cumplimiento presentando
un informe cuatrimestral, en los que se contemplaron los
siguientes aspectos: caracterizacion de la poblacién atendida en
los diferentes servicios por grupo de edad y tipo de
aseguramiento, frecuencia de uso y primeras causas de
morbilidad por servicios utilizando la agrupacion por capitulos
del CIE-10. Aunado a ello, de un adecuado registro y
cumplimiento, se generara valor a la entidad y mejoran las
relaciones comerciales. El indicador se cumplié en un 100%

Cumplimiento del Plan de
Accion de Gestion Documental
(Historia Clinica) Subred Sur
Occidente E.S.E.

100%

100%

Se coordind de manera eficaz la gestién documental con
respecto al registro, manejo, control, custodia, organizacion y
conservacion de registros clinicos que se encuentran en las
unidades de servicios de salud. Para el cierre de la vigencia
2022, se contaba con 32.253 cajas con historias clinicas, de las
cuales se habian depurado 16.978, correspondiente al 53% de
historias. De igual forma, se realizd la entrega de 35.242
historias clinicas solicitadas en las diferentes unidades de la
Subred. Lo anterior, permite la depuracién de archivo informado
y el cumplimiento de la meta en un 100%.

indice  de
Institucional -

Cumplimiento
Desempefio
MIPG

91%

100%

Se observa un porcentaje de mayor avance para las
dimensiones de Informaciéon y Comunicaciéon en un 3,90% y
Talento Humano en un 3,30%, seguido de Direccionamiento
Estratégico con un 1,30%, Gestidn con Valores para Resultados
con 1,10%, Gestion del Conocimiento y la Innovacion y Control
Interno con 0,80% y Evaluacion de Resultados con 0,40%. Asi
las cosas, aumentaron su indice institucional en un 1,2%
comparado con el afio 2020, debido a la implementacion del
Proyecto Institucional de Planeacion Estratégica PIPE 2020-
2024, con la incorporacion de los lineamientos de la politica de
planeacion y la participacion ciudadana y/o grupos de interés,
con la finalidad de ejecutar y hacer seguimiento al buen
gobierno. Lo que denota, la gestion y el fortalecimiento
institucional. El indicador presenta un cumplimiento del 100%
respecto a la meta del 91%.

Cumplimiento promedio de los
indicadores de evaluacion de la

90%

100%

Se evidencia el cumplimiento a la evaluacion de la politica a
través de los indicadores establecidos: Implementacion de los

Calle 9 No. 39-46 S SN

Conmutador: 7560505 “‘) ?
Ext: 1008 Y \i
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COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta

Resultado
(%)

Analisis de Resultados

Politica de Riesgo Subred Sur
Occidente E.S.E.

controles a los riesgos institucionales Subred Sur Occidente
ESE (Autorregulacién de la Gestién), Comprensién de la cultura
de gestion del riesgo, adherencia a metodologia de riesgos,
efectividad del control, seguimiento y monitoreo de la segunda
linea de defensa, a los riesgos de corrupcion institucionales,
dando un cumplimiento del 100% de la meta proyectada, y los
resultados son fuente de informacién para la toma de decisiones,
que permiten alcanzar las metas y objetivo institucionales.

Cumplimiento en la gestién
para legalizacion de contratos
con diferentes EAPB

80%

87,5%

Se evidencia que, desde el subproceso de mercadeo, durante
los dos semestres de la vigencia 2022, se identificaron ocho
EAPB para la prestacion de servicios de la poblacion afiliada,
con el apoyo y realizacion de mesas de trabajo, bajo la
supervisién de la Supersalud, alcanzando acuerdos con algunas
EPS como: Coosalud, Cajacopi, Famisanar y Cruz Roja,
cumpliendo con el protocolo exigido y logrando superar la meta
enun 7,5%.

Cumplimiento de los planes de
trabajo  correspondientes a
Convenios de Obra y Dotacién
para la Subred Sur Occidente
ESE

90%

100%

Para la vigencia 2022 se adelantaban actividades de obra de los
proyectos de construccion de los Centros de Atencion Prioritaria
en Salud - CAPS Villa Javier, la Mexicana y Tintal, asi como, la
construccién de la torre de urgencias del Hospital Occidente de
Kennedy; seguimiento que se realiza a través de los informes
mensuales que suministra cada interventoria. Por lo tanto, a 31
de diciembre de 2022, se alcanz6 un promedio de cumplimento
del 98% por cada meta mensual. Una vez revisadas las
evidencias, se ratifica que la meta que se ejecut6 super6 en un
10% la proyeccién.

Cumplimiento de las acciones
para el cierre de Oportunidades
de Mejora asignadas al proceso

90%

100%

Se prueba que la dependencia de Direccionamiento Estratégico
y Desarrollo Institucional es conocedora e identifica las
oportunidades de mejora como aquellas actividades de
compromiso y mejoramiento continuo de los procesos que las
reconoce; listando ocho oportunidades de mejora emitidas por
los procesos de Control Interno y Autoevaluacion, las mismas,
fueron ejecutadas y registradas en el aplicativo Almera, de
manera oportuna y satisfactoria. Se super6 la meta en un 10%;
sin embargo, se deben tener en cuenta las observaciones de la
OCl 'y cumplir los lineamientos al 100%, ya que la calificacion
final esta siendo presentada de acuerdo con reporte de calidad
y aun hay oportunidades abiertas.

Seguimiento de autocontrol a la
matriz de riesgo del proceso

100%

100%

Se realizd el seguimiento trimestral a los siete riesgos
identificados para el proceso de Direccionamiento Estratégico y

S O
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con la matriz normativa (Res
408 de 2018) Subred Sur
Occidente E.S.E.

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Desarrollo Institucional, aplicando autocontrol a las quince
acciones programadas, evitando asi, la materializacion de los
riesgos. Meta cumplida en un 100%.
En la construccién del plan de mercadeo se proyectaron seis
fases: planteamiento de objetivos, andlisis de la situacién actual,
andlisis de competencia, planteamiento de estrategias de
Implementacion del Plan de mercadeo, estrategias de negocio, seguimiento y medicidn del
Mercadeo de Servicios de plan, que busca incrementar la venta de servicios de salud,
Salud de acuerdo con el| 90% 100% |fidelizacidn y retencion de clientes, alcanzar nuevos pagadores,
contexto actual Subred Sur y desarrollar un servicio diferencial de acuerdo con los avances
Occidente ESE que viene presentando la Subred Sur Occidente y asi fortalecer
las relaciones contractuales. Con la ejecucion y desarrollo de las
fases, se dio el cumplimento al plan, superando la meta en un
10%.
La proyeccion de ventas para la vigencia 2022 se proyecto
teniendo en cuenta una variacion positiva del 5%, una meta
Cumplimiento del Plan de trimestral de $94.953.893.821 y una meta anual de
Ventas de Servicios de Salud $379.815.575.283. Dada esta proyeccion se plante6 un posible
ejecutado de acuerdo con el| 90% 100% |incremento en la prestacidn de servicios bajo el régimen
contexto actual Subred Sur contributivo, y a la fecha se han venido realizando negociones
Occidente ESE con nuevas EAPB. Ademas, se evidencia un cumplimento al plan
de ventas del 95%. Lo que, denota que la meta fue superada en
cada trimestre.
Durante la vigencia del 2022, se desarrollaron veinte actividades
correspondientes a las fases del proyecto: enfoque,
c . implementacién y resultados, caracterizaciones de los procesos
umplimiento del _ Proyecto de la entidad, despliegue, socializacion y comprensién del
Institucional de  Planeacion 0 0 ©a 0, desplegue, o y compren
Estratéaica (PIPE 2020 - 2024 90% 100% Dlrggmonamlento Egt,rateglco, revisién y actualizaciéon de la
gica ( ) liica de Planeacion (01-01-0D-0025)v3 y por ende, el
Subred Sur Occidente E.S.E. pofitica de Flaneacion ( o y por ende,
cumplimiento de las mismas en un 100% en cada trimestre.
Obedeciendo asi, a las necesidades de orden estratégico y
prioritario.
El cumplimiento del Plan de Gestion de Gerencia surge de la
Cumplimiento de la evaluacién medicion de 20 indicadores asociados a las tres areas de
del Plan de Gestion de Gestion establecidas en la Resolucion 408 de 2018, obteniendo
Gerencia evaluado de acuerdo 90% 100% |un resultado del 4.8% para el primer semestre, lo que equivale

una medicidén positiva, ya que esta situada dentro de las
calificaciones mas altas, y lo que resta del segundo semestre,
esta pendiente el resultado de dos indicadores de la Supersalud
que tienen fecha hasta el primero de abril de 2023.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados

Se evidencia que en la vigencia 2022, desde la etapa de
planeacion de los proyectos de inversion en infraestructura y
dotacion de la Subred Sur Occidente, se realizaron 169
actividades en cumplimiento a los criterios impartidos por
Secretaria Distrital de Salud -SDS en el desarrollo de 14
proyectos, cumpliendo asi, un 100% de lo programado.

Cumplimiento de Planes de
Trabajo desarrollados para la
gestion y ejecucidon de los| 100% 100%
Proyectos de Inversién de la
Subred Sur Occidente ESE

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina Asesora de Desarrollo Institucional formul6 un plan de accién para la vigencia 2022 acorde con la visién,
misidn, objetivos institucionales y los compromisos relacionados con el resultado de la ejecucion, en concordancia, con
los objetivos trazados de eficacia y efectividad; para lo cual, establecieron 15 indicadores con una meta entre el 90% y
el 100% para cada uno. Asi las cosas, se verificaron los documentos y/o informes de seguimiento, los reportes con el
detalle de las actividades desarrolladas que soportan el cumplimiento registrado en el plan de accién. En consecuencia,
|la calificacién de la gestion de la dependencia corresponde a una ejecucion del cien por ciento (100%).

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Conforme al ejercicio de la evaluacién de la gestién de la dependencia, y los resultados de auditorias internas y externas
se tienen las siguientes recomendaciones:

= Se sugiere para una préxima formulacion de encuestas, revisar la formula del indicador de tal manera que se delimite
claramente su alcance y que este permita efectuar la medicion adecuada de la gestion, desde los criterios de
evaluacion y que se pueda proyectar una muestra mas amplia.

= No hacer uso de plantillas, para evitar la duplicidad de la informacion o en su defecto corroborar con lecturas, que no
se presenten errores de digitacion o informacién de periodos anteriores.

= Fortalecer los mecanismos de seguimiento y monitoreo interno de cada actividad y/o indicador, para que se cumpla
en las fechas estipuladas.

= Continuar aplicando las acciones que han facilitado y garantizado el logro de las metas previstas, asi como el registro
de evidencias del plan de accidn de acuerdo con cada indicador.

= Se reconoce el esfuerzo de la Direccion en establecer metas e indicadores que se puedan cumplir y que se traducen
en acciones y actividades que estan impactando directamente en la poblacién interna y externa de la entidad.

= Asi mismo, teniendo en cuenta que la mayoria de los indicadores de la dependencia estan formulados en términos de
eficiencia, oportunidad, satisfaccidn, implementacion -avances, gestion y resultados, seria conveniente concretar
indicadores que midan el impacto de la gestion, por tratarse de una dependencia Estratégica de la entidad.

= Para las oportunidades de mejora, tener presente las observaciones de las areas y no solo el calificativo final de
calidad, ya que se encuentran observaciones sin cumplimiento al 100%.
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LINA TATIANA CARDOZO PERDOMO
Auditor - Profesional OCI

CcandlS D

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE CALIDAD

PROCESO: 02. Gestidn de la Calidad y Mejoramiento Continuo

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Asesorar, coordinar, planificar, ejecutar, realizar seguimiento y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion y sus
diferentes componentes, a través del acompafiamiento y operativizacion de estrategias que fortalezcan el mejoramiento
continuo de los procesos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E que contribuyan a la
satisfaccion de las partes interesadas.

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados
De acuerdo con las evidencias aportadas la Oficina de Calidad
realizé seguimiento de segundo orden al 100% de los planes de
mejoramiento registrados en ALMERA.
Teniendo en cuenta la meta, se dio un cumplimiento del 100%.
Se observaron seguimientos y evidencias en aplicativo ALMERA.
. Se encuentran matriculados 95 planes de mejora con 284
Monitoreo de segundo orden de oportunidades, de las cuales se realizan seguimiento de segundo
los  planes de mejora| ,n0 | 400, |orden por parte de la oficina de calidad, quien aporta evidencia de
registrados en ALMERA Subred correos enviados mensualmente a los procesos del seguimiento
Sur Occidente E.S.E. realizado a los planes de mejora con copia a las personas de
calidad que acompafian las mesas de trabajo.
Con corte a 31 de diciembre de 2022 se tienen 284 oportunidades
de mejora, 1.304 acciones con un cumplimiento del 82.74%. Es
de aclarar que, hay oportunidades de mejora establecidas con
entes de control, como Contraloria y de otros emisores, que su
fecha de finalizacion termina en la vigencia 2023.

_ . Se observa certificado de acreditacion en salud de la evaluacion
Umdgdes acredlta_qas que realizada por ICONTEC en el mes de mayo de 2022, donde se
mantienen el certificado de 100% | 1009 | €videncia la acreditacion de las siguientes veinte (20) Unidades
acreditacion ~ Subred  Sur de Servicios de Salud: Patio Bonito Tintal, Fontibon, San Pablo,
Occidente E.S.E.

Internacional, Puerta de Teja, Centro Dia, Zona Franca, Terminal
Aéreo, Boston, Pablo VI Bosa, San Bernardino, Cabaiias, El

USS Pablo VI Bosa
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta

Resultado
(%)

Andlisis de Resultados

Porvenir, José Maria Carbonell, La Estacion, Laureles, Olarte,
Palestina, Piamonte y Nuevas Delicias.

Referenciaciones gestionadas

Subred Sur Occidente E.S.E. 0%

100%

De acuerdo con las evidencias reportadas se recibieron 25
solicitudes de referenciacién durante el periodo 2022, las cuales
se atendieron en su totalidad (100%), por lo tanto, se excedié la
meta establecida del 90%. Se observaron seguimientos vy
evidencias publicadas en ALMERA. El area informa que se
hicieron desde los procesos y procedimientos, de acuerdo con las
necesidades identificadas y las solicitudes de referenciacién; que
fueron tramitadas en su totalidad, algunas ya con respuestas de
asignacién de fecha para la actividad, otras realizadas y otras en
espera de respuesta por parte de las instituciones que la Subred
ha elegido referenciarse.

Cumplimiento plan de trabajo de
autoevaluacion SUH (Sistema | 95%
Unico de Habilitacion)

100%

De acuerdo con las evidencias aportadas para el periodo del 2022
se observa que el plan de trabajo del proceso del Sistema Unico
de Habilitacién cuenta con 50 actividades programadas, de las
cuales, se ejecutaron 49 que corresponden a la auto evaluacién
de las USS Fontibdn y se continua con servicio de hospitalizacion
de Occidente de Kennedy, y en las USS: Visién Colombia,
Trinidad Galan, Carvajal, Bosa, Bosa Centro, Pablo VI, Occidente
de Kennedy (servicios de Esterilizacién, salas de cirugia, hemo-
didlisis, dialisis peritoneal, farmacias, laboratorio clinico,
Pretrasfusional), San Bernardino, Porvenir, Cabafias, Piamonte,
Delicias, José Maria Carbonell, Olarte y el seguimiento a los
planes de trabajo de habilitacién. Para dar cumplimiento al 97.7%
de las actividades programadas, quedando pendiente realizar
autoevaluacién de la USS Estacion. Se cumplié con el indicador
al 100%, se observa seguimiento y evidencias en el aplicativo
ALMERA

Adherencia en el uso del
aplicativo ALMERA Subred Sur| 80%
Occidente E.S.E.

100%

Se evidencio la participacion de los colaboradores en la Escuela
de Lideres en el transcurso del periodo 2022.

De acuerdo con las evidencias aportadas se observa realizacién
de la induccién general virtual del afio 2022 a 2.196
colaboradores, la cual arroja la siguiente puntuacion:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
INDUCCION GENERAL VIRTUAL
MES COBERTURA APROPIACION DEL SATISFACCION
CONOCIMIENTO
ENERO 80,00% 89.13% 87.830%
FEBRERO 91.86% 97.87% 95.65%
MARZO 96.37% 96.87% 99.68%
ABRIL 100% 99.09% 99.54%
MAYO 98.30% 98.84% 97.16%
JUNIO 98.37% 98.34% 98.36%
JULIO 95.24% 98.50% 93.33%
AGOSTO 96.03% 96.57% a4.44%
SEPTIEMBRE 98.73% 91.61% a7.45%
OCTUBRE 95.50% 98.58% 89.62%
NOVIEMBRE 95.95% 93.24% 95.77%
DICIEMBRE 100% 98.67% 93.33%
Como conclusidn general la meta se encuentra propuesta al 80%
de adherencia al uso del aplicativo ALMERA cumpliendo el 100%
del indicador.
Se observa matriz de seguimiento realizado durante el periodo
2022. De 7 oportunidades de mejora matriculadas en el aplicativo
ALMERA como resultado de los informes de las auditorias del
PAMEC se derivaron 33 acciones de mejora, las cuales, se

Efectividad en la Auditoria para realizaron en su totalidad, reflejando un resultado 100% &ptimo.

el Mejoramiento Continuo de la Segun lo informado, desde PAMEC se mantiene la solicitud a los

Calidad de la Atencion en la| 90% 100% |responsables de la realizacion de los planes de mejora y la

Salud Subred Sur Occidente ejecucion de acciones.

E.S.E. Se observd envios de correos a las diferentes Direcciones
generando alertas a los directivos pertinentes, de acuerdo con
conducto regular, para que se avance en la debida realizacién de
estas acciones y asi poder aportar al mejoramiento y dar
cumplimiento al indicador.

Cumplimiento de Cronograma Se tenian programadas 307 auditorias, de las cuales, se

: cumplieron 304, es decir, el 99%. Teniendo en cuenta la meta

EASMIEC Subred Sur Occidente | 90% | 100% | ogtaplecida del 90%, este indicador se cumplio en un 100%. Se

T observaron seguimientos y soportes en el aplicativo ALMERA.

Cobertura de capacitacion en la Se capacité a 11.306 colaboradores de 4.917 programados, es

Politca de Seguridad del decir, la meta fue cumplida al 100%. La ultima medicion muestra

Paciente a los colaboradores | 94% 100% | un cumplimento del 286.1%., Revisar y, si es necesario, modificar

asistenciales en la Subred Sur la informacién de fichas técnicas de la meta del indicador. Se

Occidente E.S.E. observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.

Percencion de clima v cultura de De acuerdo con las evidencias aportadas la Subred tiene

s uri%a ddel acien)t/e or parle 83% | 97.59% |establecida la medicion de la cultura de seguridad, la cual se

g P porp realiza de forma anual desde el afio 2017, a través de la encuesta
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta

Resultado
(%)

Andlisis de Resultados

de los colaboradores en la
Subred Sur Occidente E.S.E.

virtual clima de seguridad HRQ, producto de referenciacion
interna con la unidad de Pablo VI, la cual evalia siete (7)
componentes: Componente directivo, equipo de trabajo, cultura
flexible, cultura de informacion, cultura justa, cultura del reporte y
percepcion de cultura de seguridad en el area de trabajo.

La metodologia de aplicacion de la encuesta se realiza mediante
el calculo de tamafio de muestra con un nivel de confianza del
95% y coeficiente de variacion del 5%, para la medicion del afio
2022 esta fue realizada por un total de 4.090 colaboradores de la
Subred, tanto administrativo como asistencial de los diferentes
procesos de la Subred, para el 2022, el resultado fue del 81% de
percepcion positiva de seguridad del paciente, siendo la meta
83%, se evidencid un cumplimento del 97.59% del indicador. Se
observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.

Cumplimiento de la Buena
Practica para la prevencion de

Para el cumplimiento del indicador de la buena préactica para la
prevencion de las infecciones asociadas a la atencién en salud, la
medicién de este indicador se hace mediante la aplicacion de
listas de chequeo contrastando los procesos de usuario protegido,
protocolo de limpieza y desinfeccion en enfermeria, operarias de
servicios generales y farmacia.

Interno de la Subred Sur
Occidente E.S.E.

0 0,
IAAS Subred Sur Occidente 85% | 99.70% En el afio 2022 el resultado acumulado de la adherencia a la
ES.E. buena practica para la prevencion de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud - IAAS fue del 84,77%, teniendo en cuenta
que la meta era del 85%, se observo un cumplimiento del 99,7%.
Se observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo
ALMERA.
Esta medicion tiene por objetivo conocer la percepcién del cliente
interno frente a las acciones que desarrolla la institucion y que
Percepcion favorable de cultura promueven la proteccion, acompafiamiento, satisfaccion,
de Humanizacion por Cliente 90% 100% bienestar y crecimiento personal y laboral de los colaboradores.
Interno  de la  Subred Sur ° ° | e aplicaron 1.184 encuestas con un cumplimiento del 91.05%,
Occidente E.S.E. teniendo en cuenta la meta establecida del 90%, se evidencié un
cumplimiento del 100%. Se observaron seguimientos y avances
en el aplicativo ALMERA.
Apropiacién de la Politica de La medicion de este' indicador contd con una muestra de 672
Humanizacion por  Cliente colaboradores entrevistados, 624 respondieron adecuadamente
90% 100% | arrojando una favorabilidad a nivel de la Subred del 92.9% afio

2022. Teniendo en cuenta la meta establecida del 90%, se
evidencié un cumplimiento del 100%.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta Res(l:,l/it)ado Anilisis de Resultados
La medicion de este indicador se realiza con entrevistas a
usuarios que se desarrollan durante los acompafamientos en los
diferentes servicios, a través de la aplicacion de una lista de
chequeo que consta de un componente con 6 criterios.
Apropiacion de la Politica de De acuerdo con los resultados anteriores, para el afio 2022 se
Humanizaciéon ~ por ~ Cliente | oo, 100% | contd con un total de 476 usuarios entrevistados, obteniendo una
Externo de la Subred Sur favorabilidad general del componente del 94.79%, cumpliendo
Occidente con la meta establecida en los 10 criterios evaluados, lo que
significa que los procesos de atencion se dieron bajo condiciones
de buen trato, respeto por su dignidad humana, informacion clara,
condiciones de aseo favorables y condiciones de silencio durante
su estancia en las instalaciones de la institucion.
Este indicador mide el comportamiento de las manifestaciones
Mantener en un porcentaje no negativas por trato deshumanizado en el 2022 comparado con el
mayor al 3% las 2021. De acuerdo con las evidencias, se observd que durante el
manifestaciones negativas por 39, 100% afio 2022 se recibieron 701 quejas por trato deshumanizado, que
trato  deshumanizado  del equivale al 0.7 del total de pacientes atendidos. Teniendo en
periodo en la Subred Sur cuenta la meta establecida en 3%, se evidencio un cumplimiento
Occidente ESE del 100%. Se observaron seguimientos y evidencias en el
aplicativo ALMERA.
De acuerdo con los seguimientos evidenciados se observa que
durante la vigencia 2022 se realizd seguimiento trimestral a 18
Seguimiento de autocontrol a la 100% 100% riesgos definidos y se llevé a cabo el reporte de las actividades
matriz de riesgo del proceso realizadas en los 41 controles definidos. Teniendo en cuenta la
meta establecida se evidencié un cumplimiento del 100%. Se
observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.
Se tenian planeadas 104 actividades, de las cuales, se
Cumplimiento del plan de cumplieron 101 para un cumplimiento acumulado del 97.1%,
estratégico de acreditacion de la | 90% 100% |teniendo en cuenta que la meta era del 90%, se observd un
Subred Sur Occidente cumplimiento del 100%. Se observaron seguimientos y evidencias
en el aplicativo ALMERA.
Para el afio 2022 (de enero a noviembre) se identificaron 175
eventos adversos prevenibles, de los cuales, 63 se presentaron
Reincidenci por acciones inseguras reincidentes y corresponden a eventos
eincidencia de  eventos : . . .
. 0 0 asociados a las tres primeras causas de la Subred (infecciones
adversos por la misma causa| 76% 100% . s o
Subred Sur Occidente ESE asociadas a la atencién en salud, flebitis quimica y ulceras por

presion). Teniendo en cuenta que la meta era del 76%,
alcanzando el 36,7%, se observd un cumplimiento del 100%. Se
observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

La medicion de la cultura de humanizacién dirigida a cliente
externo se realiza a través de entrevistas directas al usuario en
los diferentes servicios y sedes de la Subred Sur Occidente con
el formato 02-04-FO-0003 Medicién cultura de humanizacion por
entrevista a cliente externo V5.

Este instrumento de medicidn consolida los ejes estructurales que
hacen parte de la cultura del servicio humanizado, en la vigencia
del afio 2022 tuvo una actualizacion en la escala de valoracion,
asi como redaccién en algunos de sus criterios quedando
entonces una evaluacion con un total de 8 componentes y 20
criterios.

La medicién de la cultura de humanizacién tiene por objetivo
conocer la favorabilidad de la percepcion de los usuarios frente a
las acciones del programa de humanizacion. En total se aplico
una muestra de 1.637 encuestas en las diferentes unidades de la
Subred Sur Occidente. La favorabilidad general de la percepcién
de la humanizacion para el cliente externo afio 2022 fue del
95.08% a nivel de la Subred Sur Occidente, dando cumplimiento
de la meta propuesta. Se observaron seguimientos y evidencias
en el aplicativo ALMERA.

Percepcién de cultura de
humanizacion a cliente externo | 90% 100%
Subred Sur occidente E.S.E.

CUMPLIMIENTO TOTAL 99.86%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia presenta un cumplimiento del 99.86%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

= Mantener el seguimiento y medicion de los indicadores del plan de accion.

= Revisar y, si es necesario, modificar la informacién de fichas técnicas de la meta del indicador "Cobertura de
Capacitacion en la Politica de Seguridad del paciente a los colaboradores asistenciales en la Subred Sur Occidente

ESE.”
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U ne é l‘ <) S\h:l\(é P 7 = -
/" Z
ANGELICA DELPILAR SANCHEZ PACHECO CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OClI Jefe Oficina de Control Interno
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

DEPENDENCIA: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

PROCESO: 03. Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Identificar las necesidades y expectativas en salud de los usuarios mediante el fortalecimiento de espacios de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, permitiendo gestionar e impactar positivamente en la satisfaccion de
los usuarios, familia y comunidad.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Porcentaje de cumplimiento de Una vez verificada la matriz “Indicador PQRS”, se observo que la
respuesta a los requerimientos Entidad, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1755 de
de los ciudadanos que| 100% 100% | 2015, dio respuesta oportuna a 6.766 PQRS recibidas en el
involucren al proceso Subred periodo comprendido entre el 1 de enero y el 15 de diciembre de
Sur Occidente E.S.E. 2022. (6.766 / 6.766 = 100%).
Verificada la matriz “Satisfaccion global Subred 2022 se observo
Percepcion de  satisfaccion que el 98,6% de los usuarios (32.164 de 32.600 encuestados)
Global del usuario por los 90% 100% consideran que la cal@ad del servicio de salud prestado por parte
servicios de salud prestados de la Subred Sur Occidente es “bueno” o “muy bueno”. asi:
Subred Sur Occidente E.S.E. Respecto a la meta propuesta, el cumplimiento del indicador
corresponde al 100%.
Para la vigencia 2022, se dio continuidad al despliegue de las
estrategias definidas por la comunidad y descritas en el instructivo
Incremento del porcentaje de “charlas en salas dg_esp_era”, eq donde tanto los integrantle_s de
formas  de  Participacion las Formfag de PartI|C|paC|én Somgl en Salud como los Auxmares
Ciudadana y Control Social,| 7% 100% de Servicio al Ciudadano socializaron los mecanismos de
Activas (Semestral) Subred Sun" participacion spcial y como accgder a ellos. Se propuso como
Occidente E.S E meta para la vigencia la vinculacién de 25 nuevos integrantes a
R las formas de participacion; y se alcanz6 el registro de 55 nuevos
integrantes. Por lo anterior, se evidencia cumplimiento del 100%
para este indicador.
Durante la vigencia 2022, mediante las estrategias “Concéntrate
con el derecho y el deber, la pildora del derecho y el deber, la
Porcentaje de apropiacion de ruIeta‘deI saber, a saltar y saltar que el derecho y el deber debes
derechos y deberes de los mencionar, un derecho y un deber te queremos recordar y tu al
90% 100% | usuario lo debes replicar’, entre otras, se realizd medicion del

usuarios por parte de los

colaboradores Subred.

concomimiento de derechos y deberes por parte de los
colaboradores de la Subred.

De acuerdo con las mediciones realizadas a la apropiaciéon de
derechos y deberes por parte de los usuarios, se obtuvieron los
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BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta

Resultado
(%)

Andlisis de Resultados

siguientes resultados: primer semestre 2022: 89,5% y segundo
semestre 2022: 90%, obteniendo asi el 100% de cumplimiento
frente a la meta establecida para la vigencia.

Porcentaje de recordacion de

De acuerdo con las mediciones del area, se evidencié un
cumplimiento del 89% en la “Recordacion de deberes” (25.520 /

Ciudadania Subred Sur
Occidente ESE.

1 0, 0,
git[;?:js de los usuarios de la| 80% 100% 28.764 = 89%). Sobre la meta establecida corresponde al 100%
de cumplimiento.
Porcentaie de recordacion de De acuerdo con las mediciones del area, se evidencid un
derecho SJ de los usuarios de la | 80 100 cumplimiento del 89% en la “Recordacién de derechos” (25.520
Subred ° ° |/ 28.764 = 89%). Sobre la meta establecida, se logré un
cumplimiento del 100%.
Se definieron 5 ejes estratégicos los cuales cuentan con 40
actividades; una vez verificado el cumplimiento de las mismas, se
evidencié ejecucion del 100% de las tareas propuestas, asi:
EJE ESTRATEGICO Acclones
Porcentaje de ejecucion del Programadas Ejecutadas
5'3?3 dr(te' accion %?l suth)ropeso 1. Fortalecimiento Institucional. 9 9
e Participacion Comunitaria en , , .
: P 90% 100% 2. Empoderamiento de la ciudadania y
gs'séer;t‘?'? teqr’ncasa |.af éortr)nag las organizaciones sociales en Salud 4 4
e Participacion Social Subre
Sur Occidgnte ESE. 3. Impulso a la cultura de la salud. 8 8
4. Control Social en Salud. 13 13
5. Gestion y garantia en salud
Aeslge " 6 6
con participacion en proceso decision.
TOTAL 40 40
La Subred defini6 208 acciones a fin de dar cumplimiento a la
implementacién de la politica publica de servicio a la ciudadania.
Se evidenciaron los acompafiamientos realizados a los usuarios
o por medio de programas como: “Corazén solidario” dirigido a la
CumpI|m|lento delos els’téndares poblacion en situacion de abandono social con el fin de generar
para la implementacion de la espacios de esparcimiento con este grupo poblacional. Se da
Politica Publica de Servicioala| 90% | 100% |continuidad a los programas para disminuir las barreras de

acceso a la Entidad, mediante el aplicativo “Cuéntanos Bogota”,
se realiz6 medicion de encuesta posventa y/o tele auditoria con el
fin de conocer la percepcion de los usuarios frente a la atencion
recibida. Se retomaron los talleres pedagégicos para los casos
donde se presenta incumplimiento a las citas médicas por parte
de los usuarios.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Se definieron 5 ejes estratégicos los cuales cuentan con 40
actividades; una vez verificado el cumplimiento de las mismas, se
evidencié ejecucion del 100% de las tareas propuestas, asi:

, Acciones
. , EJE ESTRATEGICO
Cumplimiento de los estandares Programadas Ejecutadas
f:lefllnldos tacic gara| Polit la 1. Fortalecimiento Institucional. 9 9
implementacion de la Politica , . .
R o . 90% 100% 2. Empoderamiento de la ciudadania y
Publica de Participacion Social las organizaciones sociales en Salud 4 4
en Salud Subred Sur Occidente
ESE. 3. Impulso a la cultura de la salud. 8 8
4. Control Social en Salud. 13 13
5. Gestion y garantia en salud 6 6
con participacion en proceso decision.
TOTAL 40 40

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 100% de cumplimiento frente a las actividades descritas en el Plan de Accion 2022.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta que, para los indicadores “Porcentaje de ejecucion del plan de accion del subproceso de
Participacion Comunitaria en asistencia técnica a las formas de participacion Social Subred Sur Occidente ESE” y
“Cumplimiento de los estandares definidos para la implementacion de la politica publica de Participacion Social en Salud
Subred Sur Occidente ESE”, se aporta como soporte de cumplimiento la matriz “Informe trimestral oficinas de
participacion social - USS y EAPB 2022 (documento controlado no codificado)’, la Oficina de Control Interno recomienda
evaluar la conveniencia de contar con dos indicadores que presuntamente evallan lo mismo y para los cuales se
presenta como evidencia de su cumplimiento el mismo soporte.

M C,W 4 = O%
LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Auditor - Profesional Universitario OCI Jefe Oficina de Control Interno
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

DEPENDENCIA: DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

PROCESO: 04. Gestion del Talento Humano

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Identificar y gestionar las necesidades del talento humano (colaboradores, docentes y estudiantes) de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en las fases de planeacion, administracion y desvinculacion a partir
del ciclo de permanencia del colaborador (ingreso - permanencia - retiro) mediante el desarrollo de lineamientos, planes
y programas que mejoren las competencias, el clima organizacional y las condiciones de trabajo dignas y decentes, y la
seguridad y salud en el trabajo, en el marco de una filosofia de humanizacion y mejoramiento continuo.

componen el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Durante la vigencia 2022 se definieron 84 actividades descritas

en el Plan Institucional de Capacitacion (PIC); una vez verificado

el cumplimiento de estas se evidenci6 correcta ejecucion de las
actividades planeadas. A continuacién, se describe el

cumplimiento por cada trimestre de la vigencia 2022:

CANTIDAD ACTIVIDADES
Porcentaje de cumplimiento del TRIMESTRE -
Plan Institucional de | g5y, 100% Programado | Ejecutado
Capacitacion (PIC) Subred Sur ° ° | Trimestre 19 19
Occidente E.S.E. Il Trimestre 25 25
Il Trimestre 20 20
IV Trimestre 20 20
Total 84 84

De acuerdo con lo anterior, se observé cumplimiento del 100%

del indicador.

Durante la vigencia 2022 se definieron 29 actividades descritas
cumplimiento del  Plan  de en el “Plan de trabajo bienestar e incentivos y clima
Biengstar Social e Incentivos organizacional 2022"; una vez verificado el cumplimiento de
Institucional Subred Sur 100% 100% | dichas tareas, se evidencié la ejecucion del 100% de las mismas.
Occidente E.S.E Dentro de los soportes de ejecucidn de las actividades se aporta

R por parte de la dependencia “Informe final de actividades 2022"

con 39 folios.
Cumplimiento de ejecuciéon de Para el cumplimiento de la ejecucion del plan de actividades del
los Planes de Trabajo que 90% 100% Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Subred Sur

Occidente se definieron 169 actividades, de las cuales, se
ejecutaron 160 en cada trimestre, asi:
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BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE
COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

CANTIDAD ACTIVIDADES
TRIMESTRE
Programado  Ejecutado
| Trimestre 113 108
Il Trimestre 26 24
Il Trimestre 6 6
IV Trimestre 24 22
Total 169 160

Se da cumplimiento del 95% de las actividades programadas para
la vigencia 2022 frente al Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Subred Sur Occidente.

Teniendo en cuenta que la meta propuesta para el indicador fue
del 90%, se alcanz6 el 100% de cumplimiento frente a la meta.

Porcentaje de ejecucion del
plan de accién de clima

Para el cumplimiento de la ejecuci6n del plan de accion de clima
organizacional de la Entidad, se formularon las siguientes
actividades: 1. Intercambio de secretos: “Resolucion de
conflictos”, 2. Fortalecimiento al comité de convivencia laboral y
divulgacion, 3. Fortalecimiento de competencias blandas en los
equipos, 4 Espacios de escucha, 5. Escuela de lideres, 6.

formalizacién y dignificacion
laboral Subred Sur Occidente
E.S.E.

et 100% 100% | Definicién de incentivos emocionales y socializacion. 7. Mantener
organizacional  Subred  Sur la estrategia “Tu cuidas, nosotros te cuidamos”, 8. Dignificacion
Occidente E.S.E. del Talento Humano, condiciones de vinculacion, estabilidad
laboral (Encuesta de satisfaccion), 9. Segunda medicion Distrital
de clima organizacional.
De acuerdo con los soportes presentados, se observé ejecucién
del 100% de las actividades programadas.
Cumplimiento del plan de Para el cumplimiento de la ejecucion del plan de accion para
accion formulado para mejorar mejorar la cultura organizacion en la Entidad, se formularon 9
la cultura organizacional de| , 00 | 4000, actividades.
acuerdo a la priorizacion de la Durante el primer semestre de 2022 se adelanté gestion de 6
medicion obtenida Subred Sur actividades, y durante el segundo semestre de 2022 se alcanz6
Occidente ESE el total cumplimiento de las 9 actividades propuestas.
Cumplimiento del Plan de
Accion definido para llevar a Para el cumplimiento de la ejecucidn del plan de accion para llevar
cabo la  estrategia de 90% 100% |2 cabo la estrategia de formalizacion y dignificacion laboral en la

Entidad, se formularon y ejecutaron 6 actividades; los soportes se
encuentran debidamente publicados en el aplicativo Aimera.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta | ™o )

Andlisis de Resultados

Vacantes definitivas provistas a
través de la estrategia de
formalizacion y dignificacion | 70% 100%
laboral Subred Sur Occidente
E.S.E.

La administracion formulé la meta de proveer en la vigencia 2022
los siguientes empleos vacantes: a) Doce (12) empleos de
instrumentacion quirurgica, para lo cual se efectuaran los ajustes
en la planta de personal. b) Nueve (9) vacantes no provistas que
quedaron pendientes de proveer con ocasién de los retiros
generados en la vigencia 2021. c) Treinta y seis (36) empleos de
acuerdo con los perfiles que defina la administracion, de
conformidad con las necesidades del servicio, d) Veintiséis (26)
vacantes de 2022, e) 5 Trabajadores oficiales.

De los 88 empleos vacantes por proveer para la vigencia 2022,
se alcanzo la vinculacion laboral de 76 colaboradores.

Los doce (12) empleos de instrumentadora quirtrgica (perfil
profesional) no han sido proferidos debido a que en el Manual de
Funciones y competencias laborales de la Subred Sur Occidente
dicho perfil se encuentra en el nivel técnico-tecnologo, y teniendo
en cuenta que el mismo es requerido del nivel profesional se
adelantd el proceso de actualizacion de dicho manual.

Se alcanzé cumplimiento del 100% de la actividad, frente a la
meta propuesta.

Oportunidad  del  proceso

El proceso de seleccién de la Entidad gestion6 3.066
requerimientos durante la vigencia 2022; cuya sumatoria de los
dias transcurridos entre la fecha inicial del requerimiento y la
resolucion del requerimiento, y posterior envio de la
documentacion a la Direccion de Contratacién fue de 3.530 dias.
Para ninguno de los meses se superd la meta propuesta de 26
dias.

Por lo anterior se observa cumplimiento del 100% frente a la meta
propuesta.

L, . Sumatoria del tiempo Total Oportunidad
0,
seleccion Subred Sur Occidente | 26D 100% Mes entre la solicitud y la requerimientos  proceso
E.S.E. entrega a contratacion = gestionados = seleccion
Enero 4.220 270 15,6
Febrero 5.797 297 19,5
Marzo 6.560 268 245
Abril 5.309 231 23,0
Mayo 5.566 220 25,3
Junio 5.857 232 25,2
Julio 3.153 188 16,8
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta Res(l:,l/it)ado Andlisis de Resultados
Agosto 3.458 195 17,7
Septiembre 3121 349 8,9
Octubre 4.686 298 15,7
Noviembre 7.597 361 21,0
Diciembre 3.530 157 22,5

Conforme con las mediciones realizadas por la Entidad, se
presento el siguiente cumplimiento frente a la meta propuesta de
mantener la rotacién del personal por debajo del 7%:

Rotacion de personal evaluado

de. acuerdo a los ingresos y TRIMESTRE Ingresos Retiros ROT'?CION
retiros de los colaboradores | < 7% 100% To
durante la vigencia. Subred Sur | Trimestre 515 180 55
Occidents E.S.E. [l Trimestre 579 361 1,3

Il Trimestre 355 287 11

IV Trimestre 191 181 1,3

Durante la vigencia 2022 se programd capacitacion a 2.196
colaboradores de la Entidad en lineamientos de SARLAFT, de los
cuales, participaron 2.136 alcanzando el 97% de asistencia por
parte de los colaboradores inscritos.

Teniendo en cuenta que la meta propuesta para el presente
indicador se establecio en 95% de participacion, se alcanzé

Cumplimiento capacitacion en cumplimiento del 100%.
lineamientos de  SARLAFT| 95% 100% | No obstante lo anterior, la OCI considera oportuno reformular el
Subred Sur Occidente ESE indicador en procura de que su medicion no se enfoque a evaluar

la asistencia a la capacitacion por parte de los colaboradores, sino
a medir el grado de apropiacion del conocimiento por parte de los
mismos.

De otra parte, se observd que 166 colaboradores capacitados,
correspondientes al 8% de los asistentes no efectuaron el test de
apropiacion de conocimiento.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 100% de cumplimiento frente a las actividades descritas en el Plan de Accion 2022.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Oficina de Control Interno considera oportuno reformular el indicador PAA 04 07 “Cumplimiento capacitacion en
lineamientos de SARLAFT Subred Sur Occidente”, en procura de que su medicion no se enfoque Unicamente al
cumplimiento de asistencia a la capacitacion por parte de los colaboradores, sino a la evaluacion de la apropiacion del
conocimiento por parte de estos.

e () et e 2
LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Auditor - Profesional Universitario OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

PROCESO: 05. Gestion del Conocimiento

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Contribuir a la formacién del personal del sector salud y a la generacion de conocimiento con la finalidad de
satisfacer las necesidades de la comunidad, ofreciendo campos de buenas practicas clinicas y administrativas
y programas docentes para el desarrollo de las competencias requeridas, a través de los Convenios Docencia-
Servicio y desarrollo de proyectos de Investigacion.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Con base a soporte archivo denominado "Actas comité de
Proyectos de Investigacion factibilidad" se evidencia cumplimiento del indicador Proyectos de
Académicos  Subred  Sur| 100% 100% | Investigacion académicos Subred Sur Occidente con relacién a la
Occidente E.S.E. meta establecida.

Fuente de las evidencias: Almera Cadigo PAA-05-02

Con base a soportes subidos al aplicativo Almera y registro de la
gestidn realizada en cada una de las actividades descritas en
cada fase de la iniciativa para la Unidad de Fontibén como Unidad
100% 100% | Acreditada en Salud Subred Suroccidente E.S.E, se evidencia
cumplimiento de las acciones del indicador con relacién a la meta
establecida.

Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAAI 05 26

Cumplimiento de las actividades 100% 100% Con base a soportes subidos al aplicativo Almera y registro de la

Cumplimiento de las actividades
descritas en cada fase de la
iniciativa para la Unidad de
Fontibon como Unidad
Acreditada en Salud Sur
Occidente E.S.E.

descritas en cada fase de la gestidn realizada en cada una de las actividades descritas en
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
iniciativa para las Unidades de cada fase de la iniciativa para la Unidad Occidente de Kennedy
Occidente de Kennedy Subred como Unidad Acreditada en Salud Subred Suroccidente E.S.E, se
Sur Occidente E.S.E. evidencia cumplimiento de las acciones para el indicador con
relacion a la meta establecida en la vigencia 2022.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAAI 05 27
Con base a soportes subidos al aplicativo Almera y registro de la
Cumplimiento de las actividades gestidn realizada en cada una de las actividades descritas en
descritas en cada fase de la cada fase de la iniciativa para certificar el Centro de
iniciativa para certificar el centro 949, 100% Investigaciones en BPC Subred Suroccidente E.S.E, se evidencia
de investigaciones en BPC 0 ° | cumplimiento de acciones para el indicador con relacion a la meta
(Buenas Practicas Clinicas) establecida en la vigencia 2022.
Subred Sur Occidente E.S.E. Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAAI 05 28 Buena
Practica Clinica.
Con base a soportes subidos al aplicativo Almera y registro de la
Cumplimiento de las actividades gestion realizada en cada una de las actividades descritas en
descritas en cada fase de la cada fase de la iniciativa para las unidades de Patio Bonito Tintal
iniciativa para las Unidades de | 100% 100% | Subred Suroccidente E.S.E, se evidencia cumplimiento de
Patio Bonito Tintal Subred Sur acciones para el indicador con relacidn a la meta establecida en
Occidente E.S.E. la vigencia 2022.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAAI 05 27.1
CUMPLIMIENTO TOTAL 100%
EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
Para la vigencia 2022 la dependencia Oficina de Gestién del Conocimiento dio cumplimiento al Plan de Accién
constituido. El cumplimiento para el proceso fue del 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Conforme al ejercicio de la evaluacion de la dependencia, y los resultados de auditorias internas y externas se tienen

las siguientes recomendaciones:

= Tener en cuenta la alineacién entre la meta y la medicion en los indicadores planteados.
= Continuar con el cumplimiento de los planes institucionales constituidos para cada vigencia.

Calle 9 No. 39-46
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

NS

ANA LUCIA ARIAS GOMEZ
Auditor - Profesional OCI

Learia

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

PROCESO: 06. Gestion del Riesgo en Salud

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Realizar intervenciones individuales y/o colectivas de Salud Publica para contribuir a la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, mediante la identificacion temprana de riesgo de acuerdo al curso de vida, logrando asi
una atencién integral e integrada de la salud tanto en la poblacion asignada como residente en las localidades de
influencia de la Subred; dando cumplimiento de las metas priorizadas y definidas en el Plan Nacional de Salud Publica
asi como las propias del Plan de Desarrollo del Distrito, fortaleciendo los procesos de promocién de la autonomia,
prevencion - control de riesgos, dafios en salud y restitucion de derechos, propiciando la participacion social para la
afectacion positiva de los determinantes sociales encaminados al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y

salud.
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Andlisis de Resultados
GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL
Acciones promogilong,IeS y Se evidencio cumplimiento del indicador con relacion a la meta
ﬁ;ivintlvage a ggnsiirl]%n ng 85% 100% | establecida para el periodo evaluado.
sus?ancias psicoactivas Fuente de las evidencias: Almera Cédigo PAA-06-01
Poblacion ’ Al verificar el anélisis de la meta proyectada para la vigencia, es
oblacion riesgo de consumo 340% | conforme.
de sustancias psicoactivas | 20% ’ 0A> Estado del indicador: >= - infinito < 20 Cumol
Subred Sur Occidente E.S.E. 100% stado det indicador. == - Infinito ump'e
Fuente de las evidencias: Almera Cadigo: PAA-06-02
Incidencia de sifi it Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
ncidencia de sifilis congénita en 0 establecida.
partos atendidos en la| 0% 0% . el g
(trimestral) Sur Occidente ESE 100% | Estado del indicador; >= - infinito < 1 Cumple
' Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-06-03
Proporcion de gestantes con 70 16% Se (Iavidencilé que el proceso sustenté en el analisis las causales
primera vez antes de las 12 ° Estado del indicador >= 70 < 85. No cumple.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
semanas de gestacion Subred Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-06-04
Sur Occidente ESE

Porcentaje de seguimiento a
usuarias con Reporte Positivo
de la toma de Citologia Subred

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
100% 100% | establecida.

Sur Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-06-05
Cumplimiento de las acciones

de prevencion del uso y Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
consumo  de  sustancias| 95% 100% | establecida.

psicoactivas ~ Subred  Sur Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAAI 06 03

Occidente E.S.E.

Numero de rutas integrales de Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
atencion en salud 7, |establecida.

implementadas de acuerdoala| 2u 100% Numero de rutas integrales de atencién en salud implementadas
priorizacion Subred Sur ® | de acuerdo con la priorizacion.

Occidente E.S.E. Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAAI 06 11.

GESTION DEL RIESGO COLECTIVO

Se evidencio cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

El proceso reporto: "desde el mes de septiembre de 2022 en los
equipos de atencion en casa se realiza un ajuste contando con
valoraciones familiares tanto de perfil de medicina como
enfermera jefe en valoracion integral familiar, lo que va a permitir
una mayor cobertura." Al verificar, se evidencié en el informe
anexo en pdf: "COBERTURA DE UPZ EAC 2022 4 TRIMESTRE":
Consolidado de Tipos de visita — Equipos de Atencion en Casa
del tercer trimestre fue de 3.660 y el cuarto trimestre subio a:
15.652 efectivamente.

Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-06-06

Cobertura de visitas efectivas a
familias programadas en la UPZ
priorizadas Subred Sur| 90% 100%
Occidente ESE por los equipos
de atencién en casa

Cobertura  de  gestantes
identificadas  sin  controles

prenatales canalizadas a la Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
Ruta Materno Perinatal en las | 90% 100% | establecida.
UPZ priorizadas Subred Sur Fuente de las evidencias: Almera Cédigo: PAA-06-07

Occidente ESE por los equipos
de atencién en casa

Cobertura de usuarios con 95% 100% Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta

factores de riesgos en salud establecida.
Calle 9 No. 39-46 ?M;. .m?
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priorizadas de las 4 localidades

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o

OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

mental identificados y Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-06-08
canalizados a la Ruta de

Trastornos Mentales y

Consumo de SPA en las UPZ

priorizadas Subred Sur

Occidente por los equipos

Cumplimiento del Plan de
Accion 'y cronograma  de Se evidencio cumplimiento del indicador con relacion a la meta
actividades del componente del 959 100% | establecida

PSPIC - GSP victimas del ° ° ; s evidencias: Al cdioo: PAA

conflicto Subred Sur Occidente uente de las evidencias: Almera Cédigo: -06-09

ESE

Cumplimiento del Plan de
ACQ'Q” y cronograma  de Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
actividades del componen_tg del 95% 100% | establecida,

PSPIC - GSP de atencion a F del dencias: Al Cédiao: PAA-06-10

mujeres Subred Sur Occidente uente de las evidencias: Almera Cddigo: -06-

ESE

Cumplimiento del Plan de L o o 3
Accion y cronograma  de Se ewdepmo cumplimiento del indicador con relacion a la meta
actividades del componente del | oo, 99,50% | establecida.

PSPIC - GSP de nifios y nifias ° 100% | Estado del indicador; >= 95 < + infinito Cumple

de los entornos de vida Subred Fuente de las evidencias: Almera Cédigo: PAA-06-11

Sur Occidente ESE

Cumplimiento del Plan de
Accion 'y cronograma de o o o g
actividades del componente de Se ewdgnmo cumplimiento del indicador con relacion a la meta
acciones cumplidas | oz, 99,41% | establecida.

componente PSPIC - GSP ° 100% | Estado del indicador: >= 95 < + infinito Cumple

trabajadores informales Fuente de las evidencias: Almera Cédigo: PAA-06-12
intervenidos por la Subred Sur

Occidente ESE.

Implementacion  del modelo Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
integral de atencion en salud| 100% | 100% | establecida.

para la Subred Sur Occidente Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAAI-06-08
Implementacion  de  equipos 500, 90,20% | Estado del indicador: >= 50 < + infinito Cumple

terrtoriales en ~ las  UPZI ST 1000 | Fuente de las evidencias: Almera Cédigo: PAA 06 09
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado e s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
de la Subred Sur Occidente
E.S.E.

El proceso informa durante la evaluacion, que el incumplimiento
depende de las adiciones contractuales que incluyen afectacion
de talento humano, sin modificar las metas, el registro se
evidencia en el analisis respectivo del indicador asi: "Se observa

Avance en la implementacion . disminucion de la ejecucion con respecto al trimestre anterior.
de las acciones de Salud| oco 93% | Esto debido a dificultades para contar con fa totalidad del talento
Publica Subred Sur Occidente 98% | humano requerido para la operacion del Uultimo convenio
ESE (3998637)".

El estado del indicador para la vigencia 2022 se ubic6 >= 85 < +
infinito Cumple.

Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAAI 06 10

CUMPLIMIENTO TOTAL 99%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control interno al realizar la evaluacién cualitativa evidencié que el proceso ha tenido como base el acto
administrativo institucional Acuerdo 018 del 27 de enero de 2022 de la Junta Directiva “Por medio del cual se aprueba el
Plan de Accién Anual Institucional 2022 para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE’.

Los resultados de la gestion en términos de la medicion de los indicadores dan cuenta de la calidad y compromiso sobre
la gestion de los resultados esperados para la vigencia frente a los productos obtenidos y la implementacién del modelo
integral de atenci6n en salud para la Subred Sur Occidente; el resultado del proceso para la vigencia 2022 fue del 99.0%.

El impacto, los resultados y la cobertura logrados dan cuenta de la implementacion de la misionalidad Institucional.

Se evidencio como fortaleza, el resultado del indicador PAA-06-03 relacionado con el umbral de desempefio: Cero casos
de recién nacidos con diagnostico de sifilis congénita en poblacion atendida por la ESE.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se recomienda que el proceso continte con estrategias de autocontrol que de manera eficiente y eficaz, le permitan
fortalecer el resultado de los indicadores débiles detectados en los resultados para la vigencia.

CARMEN MIREYA REYES MORENO CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

PROCESO: 07. Gestién Clinica Hospitalaria

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios de hospitalizacién de la Subred Sur Occidente,
mediante la atencion integral con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una
atencion humanizada con informacion clara, educacion sobre su estado de salud y una 6ptima utilizacién de recursos,
que contribuya al restablecimiento de su salud o definicién de conducta de acuerdo a las necesidades y expectativas de
salud identificadas, minimizando al maximo los riesgos en la prestacion del servicio.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado -
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Cancelacion de  Cirugias Con base a soporte archivo denominado "Tablero de Cirugias" se
programadas Subred Integrada 5% 1,10% | evidencia cumplimiento del indicador cancelacion de las cirugias
de Servicios de Salud Sur 0 100% | con relacion a la meta establecida.
Occidente E.S.E. Fuente de las evidencias: Almera Cédigo PAA-07-02

Con base a soporte archivo denominado "Tablero de gestion
hospitalaria diciembre 2022 Subred validado (nico" se evidencia
cumplimiento del indicador Promedio de estancia hospitalaria
Subred Sur Occidente E.S.E. dentro de los pardmetros
establecidos (consolidado mediciones en las diferentes sedes)
para el servicio de hospitalizacién con relacion a la meta
establecida por la Institucion.

Meta en estado. >= - infinito < 5.4
Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAAI 07 02
Con base a soporte archivo denominado "Tablero de Cirugias" se

Oportunidad en la realizacion de 8.65 di evidencia cumplimiento del indicador oportunidad en la
cirugia programada Subred Sur 10 Sdias | realizacin de las cirugias con relacion a la meta establecida.

Occidente ESE dias 100% | Estado de la meta: >= - infinito < 10
Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAA-07-01

Promedio estancia hospitalaria 5,4 4,7 dias
Subred Sur Occidente ESE dias 100%

Con base a soporte archivo denominado "Consolidado _
Reingresos _ 2022" se evidencié cumplimiento del indicador

. . 0,
Reingreso por el servicio de| o 0’26°A’ reingreso por el servicio de hospitalizacion con relacion a la meta
hospitalizacion ~ Subred ~ Sur 100% | establecida.

Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera Cédigo PAA-07-03

0,63% | Con base a soporte archivo denominado "DIR HOS DICIEMBRE

Porcentaie  de  infeccion >4.0% 100% IAAS 2020-2022" se evidencié cumplimiento de indicador
J ° | Porcentaje de infeccién Intrahospitalaria Subred Sur Occidente
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45412&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45412&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45412&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45412&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4680&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4680&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4680&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4668&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4668&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4668&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4677&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4677&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4677&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4653&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4653&option=seguimientoindicador
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BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

intrahospitalaria  Subred  Sur E.S.E. dentro de los parametros establecidos (consolidado

Occidente ESE mediciones en las diferentes sedes) para el servicio de
hospitalizacién con relacién a la meta establecida total por la
Institucién.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAAI 07 01

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El cumplimiento del Plan de Accién Anual Institucional 2022 de la Direccion de Servicios Hospitalarios con relacion al
proceso Gestion Clinica Hospitalaria fue del 100%, teniendo en cuenta las metas establecidas.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Conforme al ejercicio de la evaluacion de la dependencia, y los resultados de auditorias internas y externas se tienen
las siguientes recomendaciones:

= Tener en cuenta al reportar los indicadores la descripcidn de cada una de las variables.

= Revisar el contenido normativo del item informe de la ficha técnica en los indicadores.

Bl sl AleitindAZ 2

ANA LUCIA ARIAS GOMEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PROCESO: 08. Gestion de Servicios Complementarios

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Prestar servicios de salud de apoyo diagnostico y terapéutico a los servicios misionales de manera oportuna, eficiente y
confiable para complementar y evaluar el tratamiento de una situacion en salud.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta | ™o )

Andlisis de Resultados

Proporcién de Eventos
Adversos gestionados
asociados al proceso de| 100% 100%
Complementarios Subred Sur
Occidente

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Estado del resultado del indicador: >= 100 < + infinito Cumple.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-08-02

Oportunidad en la entrega de
lectura de imagenes 300 | 173 min
diagnosticas ~ Servicio  de| o
Urgencias  Subred  Sur| Min | 100%
Occidente ESE

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Estado del resultado del indicador: >= - infinito < 300 Cumple.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-08-03

Oportunidad en la entrega de
resultados de examenes de| 120 | 103,5 min
laboratorio  clinico Urgencias| min 100%

Subred Sur Occidente E.S.E.

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Estado del resultado del indicador: >= - infinito < 120 Cumple.
Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-08-04

Oportunidad en la entrega de

resultados de examenes de 120 133',08
laboratorio clinico . min
Hospitalizacion ~ Subred  Sur min 89%
Occidente ESE

El proceso soporta en la fuente en el submenu analisis, las
novedades presentadas en el cumplimiento del numerador de la
formula que afectan los resultados del indicador: "Sumatoria del
tiempo transcurrido entre la recepcion de los examenes en el
laboratorio provenientes del servicio de hospitalizacion y el
momento en el que se genera la validacion del resultado."

Los resultados de este indicador se ubican en estado color rojo
(>=129 < + infinito) No cumple.

Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-08-05

Cumplimiento de las etapas
definidas para implementar la
estrategia Medicamentos a
casa priorizando a los adultos | 100% 100%
mayores Yy personas en
condicion de discapacidad

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

El proceso soporta en la fuente en el submenu andlisis las actas
de monitoreo de la estrategia enunciada.

Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-08-07.

horas) Subred Integrada de| 95% ,
Servicios de Salud  Sur 98,5%
Occidente E.S.E

Subred Sur Occidente E.S.E.
Formulas medicas entregadas Para el periodo de la meta, el area de Planeacién reportd los
de manera oportuna (menor 48 93,65% | resultados de este indicador y se ubican en estado >=92 < 95 No

cumple.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-08-01

Oportunidad en la entrega de | 1440 | 472,5min
resultados de examenes de| min 100%

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Estado del resultado del indicador: >= - infinito < 1.440. Cumple.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
laboratorio clinico en Consulta Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-08-06.
Externa Subred Sur Occidente
CUMPLIMIENTO TOTAL 98,70%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control Interno al realizar la evaluacion cualitativa evidencié que el proceso ha tenido como base el acto
administrativo institucional Acuerdo 018 del 27 de enero del 2022 de la Junta Directiva “Por medio del cual se aprueba
el Plan de Accién Anual Institucional 2022 para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE”.

Los resultados de la gestion en términos de la medicion de los indicadores dan cuenta de la calidad y compromiso sobre
la gestion de los resultados esperados para la vigencia frente a los productos obtenidos y la implementacion del modelo
integral de atencién en salud para la Subred Sur Occidente y como parte de la implementacion del Acuerdo 761 de 2020
(junio 11) “Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas del
Distrito Capital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI". Adicionalmente, se incluye
una estrategia de entrega de medicamentos a domicilio que priorizara a los adultos mayores y personas en condicién de
discapacidad que tengan dificultad para su desplazamiento.

El evaluado informa que el incumplimiento de estos indicadores se debe a factores externos a la Subred Sur Occidente
E.S.E de dificil gestion, por ejemplo, desabastecimiento de materias primas para medicamentos, no aceptacion por parte
de los proveedores en relacion con incremento de precios segundarios a la inflacién.

Por lo anteriormente evaluado, los resultados generados por el proceso para la vigencia 2022 dan cuenta de la
efectividad de la gestion a pesar de las adversidades reportadas.

Una vez evaluada y analizada la informacién el resultado fue de 98.7% para el proceso.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Continuar con el fortalecimiento de la comunicacion con el area de Planeacion en la deteccién de errores relacionados
con items especificos de los indicadores de la ficha técnica.

Sl (sl et i 277

ANA LUCIA ARIAS GOMEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCESO: 09. Gestion Clinica de Urgencias
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Prestar una atencion integral en el contexto de las atenciones de urgencia, a los usuarios que acuden al servicio de
urgencias de la Subred Sur Occidente, mediante la priorizacién de la atencidén segun la gravedad con criterios de
oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una atencion humanizada con informacién clara,
educacion sobre su estado de salud y una dptima utilizacién de recursos, que contribuya al restablecimiento de su salud
o definicién de conducta de acuerdo a las necesidades de salud identificadas.

COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
INSTITUCIONAL

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta

Resultado
(%)

Analisis de Resultados

Tiempo promedio de espera para
la atencion del paciente
clasificado como triage Il en el
servicio de urgencias Subred Sur
Occidente

30 min

17,07 min
100%

Al revisar la férmula del indicador establece sumatoria del
numero de minutos transcurridos entre la solicitud de atencion
triage en la consulta de urgencias y el momento en el cual es
atendido el paciente en consulta, el resultado fue de 17,07
minutos. Cumple dentro de los parametros establecidos por
Gerencia de la Informacion.

El proceso soporta dos archivos en la medicion del indicador
(INDICADORES TRIAGE SUBRED 2022 3 archivo Excel que
sustenta el resultado del indicador. Se adiciona el INFORME
DE GESTION DICIEMBRE 2022 en la pagina 8 incluye el
resultado del indicador).

Con base a soporte archivo para la vigencia 2022 el promedio

fue de 16,95M. Cumple.
Estado del indicador: >= - infinito < 30 cumple

Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAA-09-01

Proporcién de reingreso de
pacientes al servicio de Urgencias
en menos de 72 horas a nivel
Subred

3%

0,70%
100%

El proceso cuenta con el “Instructivo de identificacion, registro
y manejo de reingresos” (Cédigo Aimera 09-00-IN-0003) de
fecha 2021-10-25 version 3.0, el cual aplica para la obtencion
del indicador, acorde a la meta establecida en la ficha técnica.

Con base a soporte archivo denominado "Reingresos
Acumulados hasta Dic 2022" se evidencidé cumplimiento del
indicador reingreso de pacientes al servicio de urgencias en
menos de 72 horas a nivel Subred dentro de los parametros
establecidos en la formula del indicador con relacion a la meta.
Cumple.

Estado del indicador: >= - infinito < 3 Cumple

Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAA-09-02

Oportunidad en la atencion
especifica de pacientes con

90%

96,90%

Con base a soporte archivo denominado "IAM SUBRED 2022"
se evidencidé cumplimiento del indicador oportunidad en la
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BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE
COMPROMISOS ASOCIADOS AL MEDICION DE COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO Resultado
INSTITUCIONAL Meta (%) Analisis de Resultados
diagnostico al egreso de infarto 100% | atencion especifica de pacientes con diagnéstico al egreso de
agudo de miocardio (IAM) Subred infarto agudo de miocardio IAM Subred Sur Occidente E.S.E.
Sur Occidente ESE dentro de los parametros establecidos (consolidado
mediciones en las diferentes sedes) con relacién a la meta
establecida Cumple.
Estado del indicador: >= 90 < + infinito Cumple
Fuente de las evidencias: Almera Cédigo PAA-09-03
Soporte evidencia en aplicativo Almera (traslados mes a mes
Oportunidad traslados  intemos , 358 | 2022) con relacion a la meta establecida. Cumple
Subred Sur Occidente ESE 100% | Estado del indicador: >= - infinito < 7 cumple.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAA-09-04
CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Los indicadores pactados para la vigencia objeto de evaluacion son conformes. Cumplimiento del Plan de Accién 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Conforme al ejercicio de la evaluacion de la dependencia, se recomienda especificar el tiempo como resultado de la
medicién en las metas cuando se requiera.

K-

CARMEN MIREYA REYES MORENO
Auditor - Profesional OCI

p -
A/

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

PROCESO: 10. Gestion Clinica Ambulatoria

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Identificar y satisfacer las necesidades en salud del usuario y su familia con criterios de oportunidad, accesibilidad,
pertinencia y seguridad, en el marco de una atencién humanizada con informacién clara, educacién sobre su estado de
salud y una dptima utilizacién de recursos.
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BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Tiempo promedio de espera Se evidencio incumplimiento del indicador con relacion a Ia
para la asignacion de cita de| , .. | 3,15dias meta establecida.
medicina general Subred Sur 95% Estado del resultado del indicador: >= 3 < 3.4 No cumple
Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-10-01
Tiempo promedio de espera Al verificar el analisis de la meta proyectada para la vigencia, es
para la asignacion de cita de | ; . 4,14 dias | conforme.
pediatria Subred Sur Occidente 100% Estado del resultado del indicador: >= - infinito < 5.1 Cumple
ESE Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-02
_ _ _ Al verificar el analisis de la meta proyectada para la vigencia, es
Oportunidad de asignacion de conforme.
citas medicina especializada . 3,39 dias . , o
(obstetricia)  Subred  Sur 5 dias 100% El1estado del resultado del indicador se ubica en >= - infinito <
Occidente '
Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-10-03
. _ Al verificar el analisis de la meta proyectada para la vigencia, es
Tiempo promedio de espera conforme.
i i i 3,87 dias o
para l.a asignacion de cita de 1,5 ! El estado del resultado del indicador acorde al estado >= -
Medicina Interna en la Subred | dias 100% infinito < 15.1
Sur Occidente infinito < 15.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-04
Oportunidad de asignacion de Se,g\(idencja que el proceso en la fuel_wtef en el subment en
citas  odontologia  general 3 di 3,1dias | analisis registra las causales de incumplimiento del indicador.
(primera vez y control) en la 1as 100% Estado del resultado del indicador: >= - infinito < 3.1 Cumple
Subred Sur Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-10-05
Al verificar la fuente se evidencia que el proceso registra en el
submenu analisis, las causales de incumplimiento del indicador;
Porcentaje de inasistencia de la la tendencia y la finalidad se minimiz6 y se mantiene desde el
consulta  programada  de 10% 10,94% | mes de’ febrgrq respectivamente como se evidencio en el
Medicina General Subred Sur ° 99% | Subment mediciones.
Occidente E.S.E. Los resultados de este indicador se ubican en estado >= - infinito
<10.1 No cumple
Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-06
Porcentaje de inasistencia de la El resultado de este indicador se ubica en estado: >= 15 < 20.
consulta  programada de| 8% 16,23% | No cumple.
Pediatria Subred Sur Occidente Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-07
Porcentaje de inasistencia de la |  go, 11,34% | El resultado de este indicador se ubica en estado: >= 10.5 < 15.
consulta  programada  de 59% No cumple.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Ginecobstetricia Subred  Sur Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-08
Occidente

Porcentaje de inasistencia de la

consulta orogramada de 8.30% El resultado de este indicador se ubica en estado; >= 8.1 < +

0 infinito. N le.

Medicina Interna Subred Sur &% 97% iinre. 110 cump'e . g
Occidente E.S.E. Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-09
Porcentaje de inasistencia de la o, | El resultado de este indicador se ubica en estado: >= 10.1 < +
consulta programada en el| ., 12,78% | .

- 10% infinito. No cumple.
servicio de Salud Oral Subred 72% . o
Sur Occidente E S.E. Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-10
Porcentaje de cumplimiento de 97 26% Al verificar la fuente del indicador, los resultados de este se
metas de Medicina General | 100% 9,8°/ ubican en estado: >= 69 < 100. No cumple
Subred Sur Occidente E.S.E. ° Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-10-11
Cumplimiento de metas de 100% Los resultados de este indicador se ubican en estado: (>= 69 <
Odontologia ~ Subred ~ Sur| 100% ., |100)
Occidente E.S.E. 100% Fuente de las evidencias: Almera Cddigo: PAA-10-12

CUMPLIMIENTO TOTAL 91%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control Interno al realizar la evaluacion cualitativa evidencié que el proceso ha tenido como base el Acuerdo
Institucional 142 del 28 de octubre de 2022 “Por medio del cual se aprueba el Plan de Gestiéon Gerencial 2022 — 2024”
y en cumplimiento de la Resolucién 408 del 15 de febrero del 2018 del Ministerio de Proteccion Social. Los resultados
de la gestion en términos de la medicion de los indicadores dan cuenta de la calidad y compromiso sobre la gestion de
los resultados esperados para la vigencia frente a los productos obtenidos y el aporte a la implementacién del Modelo
Integral de Atencién en Salud para la Subred Sur Occidente.

Una vez evaluada y analizada la informacién el resultado fue de 91% para el proceso.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Conforme al ejercicio de la evaluacion de la dependencia se recomienda realizar analisis de causa raiz con fines de
establecer acciones correctivas que mejoren los indicadores de Porcentaje de inasistencia de la consulta programada
de las diferentes especialidades.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

~ AL -

CARMEN MIREYA REYES MORENO
Auditor - Profesional OCI

’ -
7 7

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION FINANCIERA

PROCESO: 11. Gestion Financiera

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Administrar y gestionar de manera eficiente los recursos financieros que contribuya a la sostenibilidad y perdurabilidad
de la Subred Sur Occidente a través del tiempo.

Occidente ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultad
esultado .
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
De acuerdo con lo reportado en el aplicativo Almera, se observan
saldos de cartera pendientes de la vigencia 2022 por valor de
$163.671.360.917, respecto del cual, durante el afio se realizaron
las respectivas conciliaciones alcanzando un promedio de
59,22% conciliado. Teniendo en cuenta que, la meta era del 50%,
alcanzando el 59,22%, se observo un cumplimiento del 100%. Se
observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo Almera en
cuanto a las certificaciones conciliatorias realizadas. Se
recomienda adjuntar a las evidencias la conciliacién total de la
cartera de la vigencia 2022.
Conciliacion de cartera Subred 50% 100% Afio 2022 VALOR CARTERA COMNCILIACION %
Sur Occidente ESE ENERO 163.671.360.917| 57.795.838.435,00 | 35,31%
FEBRERO 163.671.360.917| 106.432.278.833,00 | 65,03%
MARZOD 163.671.360.917( 108.715.188.464,00 | 66,42%
ABRIL 163.671.360.917( 109.740.846.266,00 | 67,05%
MAYD 163.671.360.917| 116.267.393.143,00 | 71,04%
JUNIC 163.671.360.917| 124 364.493.963,00 | 76,29%
JULID 163.671.260.917 590.574.573.079,00 | 55,34%
AGOSTOD 163.671.360.917 95.345.850.458,00 | 58,25%
SEPTIEMBRE 163.671.360.917 24.908.083.415,00 | 51,88%
OCTURRE 163.671.360.917 86.988.781 487,00 | 53,15%
NOWVIEMBRE 163.671.260.917 90.709.000.974,00 | 55,42%
DICIEMBRE 163.671.360.917 90.709.000.974,00 | 55,42%
PROMEDIC 59,22%
Oportunidad en la radicacion de De acuerdo con lo reportado en el aplicativo Almera durante el
facturacion causada Subred Sur| 97% | 98,57% periodo de enero a noviembre de 2022 se caus6 facturacion por

valor de $335.520.548,51, de la que se radico $321.020.823.603
alcanzando un promedio de 95.62% radicado. Teniendo en
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Subred Sur Occidente ESE

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultad
esultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
cuenta que la meta definida era del 97% del total facturado, se
alcanz6 un 98,57% de la meta. Se observaron seguimientos y
evidencias en el aplicativo Almera.
Afio 2022 FACTURACION CAUSADA | CUENTAS RADICADAS %
EMNERO 31.716.018.792 31.272.965.976 98,60%
FEBRERO 27.493.521.473 25.971.737.574 94,46%
MARZO 29.515.374.177 27.544.050.120,00 93,32%
ABRIL 29.544.766.728 27.255.326.882,00 92,25%
MAYO 31.266.386.023 29.374.108.129,00 93,95%
JUNIO 33.426.230.566 32.509.683.345,00 97,26%
JULIO 28.833.807.829 27.407.555.575,00 95,05%
AGOSTO 29.819.403.567 27.824.870.668,00 93,31%
SEPTIEMBRE 34.736.993.050 33.494.974.473,00 96,42%
OCTUBRE 28.810.569.113 27.628.588.681,00 95,90%
NOVIEMBRE 30.357.477.533 30.736.962.180,00 101,25%
TOTAL 335.520.548.851 321.020.823.603,00 95,62%
META 97% 325.454.932.385
META ALCANZADA 98,64%
De acuerdo con lo informado, durante la vigencia fiscal 2022 el
proceso de depuracion contable aprobado no presentd avance
durante los meses de enero a noviembre de 2022; sin embargo,
se informé que en cada comité de sostenibilidad contable fueron
presentados los avances al proceso de depuracion contable.
En documento de acta de reunion ordinaria del Comité Técnico
de Sostenibilidad Contable de fecha 28 de octubre de 2022 se
menciona que en dicha sesion se presentd propuesta de
modificacion del plan de depuracién contable de la vigencia 2022
modificando la meta de depuracion establecida inicialmente en
$18.994.000.000 a $7.328.857.710; sin embargo, en este
Depuracion de saldos contables documento de acta no se menciona si la propuesta presentada
80% 70% | fue aprobada por dicho comité, ademas, que el acta suministrada

no esta suscrita por el presidente y secretaria del comité, accion
que valida las decisiones tomadas en el marco de éste. Es
importante mencionar que, la solicitud o realizacion de este ajuste
fue reportado en el aplicativo Almera hasta el mes de diciembre
de 2022.

De otra parte, se observaron tres (3) actos administrativos
suscritos por la gerencia mediante los cuales se ordena la
eliminacién de los saldos contables en el mes de diciembre de
2022; no obstante, la sumatoria de los valores arroja una cifra total
de $7.139.367.797, presentandose una diferencia de
$189.489.913 frente al valor propuesto en comité del mes de
octubre de 2022.
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Teniendo en cuenta lo antes expuesto, no fue posible validar el
cumplimiento de la meta que los responsables del proceso
reportan en un 100%.

De acuerdo con lo informado, durante la vigencia 2022 se tomd
como base la cartera registrada en el afio anterior
$140.920.525.034, proyectando un indicador de recaudo del 45%;
sin embargo, se alcanzd un recaudo de $55.232.074.358,17 que
corresponde al 39,19% de la cartera, teniendo en cuenta la meta
se observd un cumplimiento del 87,10% de recaudo. Se
observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo Almera.

Aiiio 2022 CARTERA REGISTRADA CARTERA RECAUDO %
ENERO 140.920.525.034 17.446.053.103 12,38%
Recaudo realizado Subred Sur 0 0 FEBRERO 140.920.525.034 32.113.044.221 22,79%
Occidente ESE 45% 87,10% MARZO 140.920.525.034 35.510.261.284 25,20%
ABRIL 140.920.525.034 38.619.249.828 27,41%
MAYO 140.920.525.034 40.958.188.789 29,06%
JUNIO 140.920.525.034 59.024.348.724 41,88%
Juuio 140.920.525.034 £0.448.466.896 42,90%
AGOSTO 140.920.525.034 £3.229.490.237 44,87%
SEPTIEMBRE 140.920.525.034 79.497.289.083 56,41%
OCTUBRE 140.920.525.034 77.524.298.543 55,01%
NOVIEMBRE 140.920.525.034 77.750.277.869 55,17%
DICIEMBRE 140.920.525.034 80.663.623.721 57,24%
TOTAL 140.920.525.034 55.232.074.358,17 39,19%
META 45% 63.414.236.265
META ALCANZADA| 87,10%

En el periodo enero a diciembre de 2022 se logra una
recuperacion de cartera equivalente a $636.493.868.197 sobre el
total de facturacion radicada en el mismo periodo por valor de
$914.382.801.851 que corresponde al 63,36% de recaudo,
generando un resultado de cumplimiento de la meta del 84,48%

Recaudo de  facturacion establecida (63,36% del 75% esperado).
i 1 1 0, 0,

radicada de la vigencia actual | 75% 84,48% Afio 2022 FACTURADO RECUADADO %

Subred Sur Occidente ESE
I TRIMESTRE 87.618.626.901| 39.102.409.134 |44,63%
Il TRIMESTRE 177.844.217.311| 102.836.164.500 | 57,82%
Il TRIMESTRE 269.975.100.782| 192.384.607.065 | 71,26%
IV TRIMESTRE 378.944.856.857| 302.170.687.498 | 79,74%
TOTAL 914.382.801.851| 636.493.868.197 |63,36%

" Se observo que, a corte de 31 de diciembre de 2022 se obtuvo un
Equilibrio presupuestal Subred :
Sﬂ%c?;idepr:te lEpSuE - 100% | 97,9% |recaudo acumulado por valor de $592.672.276.143 'y
compromisos acumulados al mismo periodo por valor de
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$605.181.364.956, obteniendo un equilibrio presupuestal al cierre
de diciembre de 2022 del 97.9%.

No obstante lo anterior, y teniendo en cuenta que el indicador se
ha planteado para ser medido en una periodicidad mensual, en el
siguiente cuadro se muestra el comportamiento de este indicador
durante la vigencia fiscal 2022:

Valor de la ejecucion de | Valor de la ejecucion de

ingresos totales gastos comprometidos

recaudados en la vigencia| en la vigencia objeto de
(incluye recaudo de CxC |evaluacién (incluye CxP de

Afio 2022 de vigencias anteriores vigencias anteriores). %,
ENERO 149.251.763.241| 127.143.769.425 117,39%
FEBRERO 185.386.045.198| 225.388.777.406 82,25%
MARZO 214.367.294.138| 255.567.333.625 83,88%
ABRIL 261.461.587.829| 1314.835.260.213 83,05%
MAYO 289.735.020.397| 351.528.134.680 82,42%
JUNIO 328.131.660.361| 414.654.493.877 79,13%
JULIO 362.996.996.369| 438.204.922.630 82,82%
AGOSTO 403.735.470.577| 465.891.349.918 86,66%

SEPTIEMBRE| 422.673.356.790| 496.225.679.142 85,18%
OCTUBRE 485.979.332.681| 525.386.774.184 92,50%
NOVIEMBRE| 521.655.754.114| 569.077.928.558 91,67%
DICIEMBRE | 592.672.276.143| 605.181.364.956 97,93%

TOTAL META 88,74%

Siendo la medicion del indicador mensual, su resultado periédico
influye en el resultado que se calcule para toda la vigencia, debido
a que durante la vigencia 2022 hubo periodos con un equilibrio
presupuestal bajo que afecta el cumplimiento de la meta, que en
este caso alcanzé un 88,74% (promedio de todos los periodos)
como se muestra en la tabla anterior, y que estaria por debajo de
la meta planteada.

CUMPLIMIENTO TOTAL 90%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo un cumplimiento general del 90%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Conforme al ejercicio de la evaluacion de la dependencia, y los resultados de auditorias internas y externas se tienen
las siguientes recomendaciones:
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= Para cerrar el ciclo de conciliacion de cartera realizado durante la vigencia, es importante adjuntar a las evidencias la
conciliacién total de la cartera, en este caso, de la vigencia 2022.

= Continuar con la depuracién de las cifras contables y presupuestales, ademas de adelantar acciones correctivas en
los procesos de gran complejidad como son cartera, facturacion y glosas, implementando controles que permitan el
flujo normal de las operaciones y la mejora continua de los procedimientos.

= Es importante que las evidencias sean cargadas y reportadas oportunamente en el aplicativo dispuesto para tal fin, y
que se muestre claridad en la medicion de los indicadores y en los reportes realizados para facilitar la evaluacién
cuantitativa y objetiva de las metas y/o los indicadores.

A

."njé leo chﬂ\e P 7. %
- CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

ANGELICA ILEL PILAR SANCHEZ PACHECO Jefe Oficina de Control Int
Auditor - Profesional OCI ete Diicina de Lontrot Interno

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

PROCESO: 12. Gestion de Comunicaciones

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Implementar estrategias de comunicacién que permitan la socializacion efectiva y transparente de los logros y avances
institucionales a los diferentes clientes (internos y externos) en el marco de una atencién en salud centrada en el usuario.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado e s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Respecto a este indicador se encuestaron 1.783 colaboradores,
entre funcionarios y contratistas durante el afio 2022, logrando
adherencia del 91% para los dos semestres. De las seis
estrategias definidas en el Manual de Comunicaciones (Cédigo
12-00-MA-0002) del 14 de junio de 2022, las de mayor adherencia
son: Surocito Informa, Boletin Sintonizate con la Subred Sur
Occidente, Encuentros la Subred se Conecta y Encuentros de
Aprendizaje Continuo (antes UAT). De igual forma, su cultura
institucion crecid para el segundo trimestre un 1,3% frente al
reconocimiento del personaje institucional Surocito y un 10% en
el reconocimiento y apropiacién del lema Institucional. La meta
fue superada en un 30,7%.

Se evidencia cumplimiento de la meta de acuerdo con el analisis
de la actividad desarrollada para evaluar dicho indicador.

Adherencia a las estrategias de
comunicacion internas Subred | 60% 100%
Sur Occidente E.S.E.
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(%)

Andlisis de Resultados

Percepcion de la imagen
institucional Subred Sur| 70%
Occidente E.S.E.

100%

Durante la vigencia se realizaron dos encuestas de percepcion de
la imagen institucional y efectividad de la comunicacion al cliente
externo de la Subred Sur Occidente. En la primera encuesta
participaron 829 personas, entre usuarios y familiares, de los
cuales el 84,2% manifesto tener una percepcion positiva. Para el
segundo semestre se disminuyé la muestra, llegando a 581
personas, entre usuarios y familiares, de los cuales 83,1%
manifestaron tener una percepcion positiva de la Subred. Del
perfil demogréfico que permitié este desarrollo, se reconoce que
méas del 80% de los encuestados pertenecen a las cuatro
localidades de cobertura de la Subred: Bosa, Kennedy, Fontibén
y Puente Aranda, que un promedio del 70% corresponde al sexo
femenino, un 20% al masculino y el otro 10% otros géneros, v,
estuvo categorizada con una poblacion entre los 14 -70 afios. La
meta fue superada en un 13,1%.

La percepcion de la imagen de la Subred es muy favorable y la

misma ha mejorado, de acuerdo con la evidencia de la actividad
desarrollada para dar respuesta a la misma.

Apropiacion de la informacién
canales de  comunicacion| 72%
Subred Sur Occidente ESE

100%

Con la realizacidon de la Encuesta Interna de Efectividad y
Satisfaccion de Comunicaciones se concluyd que los
encuestados reconocen los canales y estrategias de
comunicacion interna implementados por la entidad, siendo de
mayor uso, para el primer semestre el WhatsApp, con el envio de
informacién institucional a través de las listas de distribucién y
grupos de trabajo y para el segundo semestre la intranet, a través
del sistema de gestion documental, que permite una amplia vision
de la entidad. Asi mismo, el cliente externo reconocié su
preferencia hacia las redes sociales como medio de
comunicacion, destacando, en los dos semestres, la red social
"Facebook". Aunado a lo anterior, cabe resaltar, que, con el
aumento en el uso de la intranet, se evidencia que hay mayor
motivacion, sentido de pertenencia y, por supuesto, productividad
laboral. De otro lado, se debe aprovechar el CMR de la red social
Facebook para automatizar las tareas repetitivas, maximizar el
tiempo y mejorar la calidad de las interacciones. Sin embargo, se
debe buscar la mejora continua del tréfico hacia el sitio web de la
Subred Sur Occidente. El resultado de la medicion se encuentra
un 40% por encima de la meta proyectada.

Se evidencia cumplimiento del indicador, de acuerdo con la meta
trazada de numero de colaboradores encuestados para validar la
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apropiacién de la informaciéon a través de los canales de
comunicacion.

Cumplimiento de las solicitudes
de disefio y publicacion Subred | 90%
Sur Occidente E.S.E.

100%

Para el afo 2022 la Oficina Asesora de Comunicaciones recibid
314 requerimientos y/o solicitudes de disefio de piezas gréficas
informativas y, las mismas fueron publicadas en los canales
internos y externos de la entidad a través del aplicativo Mesa de
Ayuda, de las cuales, el 37% fueron solicitadas por la Direccion
de Talento Humano, un 17% por la Direccion de Gestion del
Riesgo y el otro 46% por las diferentes &reas para la promocion y
pedagogia de sus procesos. Se cumplié la meta, superando la
misma en un 10%.

Se observa el cumplimiento de la meta proyectada, de acuerdo
con la informacion relacionada; sin embargo, se sugiere anexar
una muestra de solicitudes o tickets para validar el respectivo
control y la pertinencia de los soportes o evidencia que se
relaciona.

Cumplimento a las solicitudes
publicadas en el portal web para
dar respuesta a la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Subred Sur
Occidente E.S.E.

100%

100%

Se evidencia que desde la Oficina Asesora de Comunicaciones
se cumple con el Registro de Activos de Informacion, de acuerdo
con el gestor normativo Ley 1712 de 2014 y sus actualizaciones.
Aunado a ello, se cumplié con 823 solicitudes de publicacién en
la pagina web de la entidad tales como: documentos, datos e
informacion de interés para la comunidad, usuarios, sus familias,
entes de control y partes interesadas. Lo anterior, es ejecutado a
través de plataforma mesa de ayuda. Se dio el cumplimiento
esperado.

En el marco del cumplimiento de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, se dio cumplimiento a la meta
establecida en la publicacion de informacién. Se sugiere anexar
copia de las solicitudes o tickets.

Efectividad de las estrategias de
comunicacion  Subred  Sur| 94%
Occidente ESE

100%

En la vigencia 2022 se realizaron dos encuestas de comunicacién
interna y externa para evaluar la efectividad de las estrategias de
comunicacion. En el primer semestre participaron 1.123
colaboradores, entre funcionarios y contratistas y 829 personas,
entre usuarios y sus familiares, de los cuales, un 96% se
encuentra satisfecho con la comunicacion interna y externa que
divulga la entidad. En el segundo semestre participaron 660
colaboradores, entre funcionarios y contratistas y 581 personas,
entre usuarios y sus familiares, donde el 97% manifesté que la
estrategia de comunicacién efectiva es oportuna, precisa,
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completa y comprendida por parte de quien la recibe. La meta fue
superada en un 3%.

De acuerdo con los anexos se evidencio efectividad de la
comunicacion con el cliente externo e interno, de acuerdo con la
actividad desarrollada.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina Asesora de Comunicaciones formulé un plan de accién para la vigencia 2022 acorde con la vision, misién,
objetivos institucionales por &rea y los compromisos relacionados con el resultado de la ejecucion, en concordancia, con
los objetivos trazados de eficacia, eficiencia y efectividad; para lo cual, establecieron 8 indicadores con una meta entre
el 60% y 100% de cada uno. Asi las cosas, se verificaron los documentos y/o informes de seguimiento, los reportes con
detalle de las actividades desarrolladas, que soportan el cumplimiento registrado en el plan de accion. En consecuencia,
se observo un cumplimiento de la dependencia en un 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Conforme al ejercicio de la evaluacién de la dependencia, y los resultados de auditorias internas y externas se tienen
las siguientes recomendaciones:

= No hacer uso de plantillas para evitar la duplicidad de la informacion, o en su defecto, corroborar con lecturas para
identificar y/o evitar que se presenten errores de digitacion o informacién de periodos anteriores.

= Fortalecer los mecanismos de seguimiento y monitoreo interno de cada actividad y/o indicador.

= Continuar aplicando las acciones que han facilitado y garantizado el logro de las metas previstas, asi como el registro
de evidencias del plan de accion de acuerdo con cada indicador.

= Se reconoce el esfuerzo de la Direccién en establecer metas e indicadores que se puedan cumplir y que se traducen
en acciones y actividades que estan impactando directamente al cliente interno y externo de la entidad.

= Teniendo en cuenta que la mayoria de los indicadores de la dependencia estan formulados en términos de eficiencia
y satisfaccion, seria conveniente concretar indicadores que midan el impacto de la gestion, por tratarse de una
dependencia Estratégica de la entidad.

N .
- ; 277 =
_ =
LINA TATIANA CARDOZO PERDOMO CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno
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DEPENDENCIA: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

PROCESO: 13. Gestion de TICS

servicios de salud.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Dar apoyo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente en la adquisicién, implementacion y mantenimiento
de la tecnologia informatica en todos sus componentes, promoviendo una cultura de gestion con enfoque digital para
agilizar la gestion, el conocimiento de la entidad y redundando en mejores servicios para la poblaciéon usuaria de los

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado i
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
Para la implementacion del Plan Estratégico de Tecnologias de la
Implementacion Plan Informacién y Comunicacion (PETIC), se definieron 4 actividades;
Es‘t)raté 0 de Tecnologias de las cuales presentan la siguiente ejecucién: 1. Se elaboré el plan
Informa%ién Comur?icacién 100% 99 59 de Gobierno del Dato, 2. Se implementé el plan de gobierno del
(PETIC) Subrg d Sur Occidente ° | dato 3. Se realizé actualizacion de los Riesgos asociados a la
ESE oficina TICS, 4. Se adelant6é seguimiento a la ejecucion de las
T actividades de gobierno del dato. El cual presentdé cumplimiento
del 98% de las actividades planteadas.
Se programaron y ejecutaron 1.565 mantenimientos preventivos
a los equipos de la Subred. A continuacién, se presenta el
cumplimiento discriminado en cada Unidad de Servicio de Salud:
UNIDADES PLANEADOS EJECUTADOS
Bosa 91 9N
Fontibén 355 355
Kennedy 406 406
Tintal 90 90
Implementacion Plan anual de Pablo VI 995 295
mantenimiento preventivo de 92 100
equipos Subred Sur Occidente ° ° Zona Sur 398 398
E.S.E. Total 1.565 1.565

Algunas de las actividades de mantenimiento preventivo
realizadas fueron las siguientes: Mantenimiento de software:
Verificacion de antivirus actualizados, verificacion de aplicativo
Dindmica gerencial actualizado, verificacion del sistema operativo
y que el mismo se encuentre licenciado, verificacion del office y
que cuente con su licencia, depuracidn de archivos temporales y
restriccion de programas no institucionales. Mantenimiento de
hardware: Realizacion de limpieza general de los equipos de
computo.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Sur Occidente ESE

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o

OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Durante la vigencia 2022, se radicaron 13.057 requerimientos
Cumplimiento ANS de sistemas dentro de los Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS) establecidos,
por mesa de ayuda Subred Sur| 90% 99% |de los cuales se logré atender 11.621 que corresponden a la
Occidente E.S.E. atencién oportuna del 89% de los mismos. Frente a la meta

propuesta se presenta cumplimiento del 99% para el indicador.

Durante el afio 2022 se prestaron 34.557 horas de disponibilidad
Disponibilidad del sistema de del sistema.
informacion DGH.NET de la| 95% | 100% |Para ningin mes de la vigencia 2022 se presentd indisponibilidad
Subred Sur Occidente E.S.E. del sistema superior al 3%. Por lo anterior, se alcanz6

cumplimiento del 100% del indicador frente a la meta propuesta.
Implementacién de i Para dar.cumplimiento ala implementaciéq de la gr.quitectura
Arquitectura Empresarial (Guia empresanal,lla Subred Sur Occ_:ldente definié 3 act|V|d§’des: 1.
general de un proceso de Aproveclhalmlento de Iosl sistemas de informacion, 2.
arquitectura empresarial 100% 99% Fort.altlecwn.lento de mecanismos de control del dato, 3.
definido por MINTIC) Subred Opt|m|zaC|()n de los mecanismos de consulta (Tgpleros de datos
Sur Occidente ESE en tiempo real). El mismo cuenta con 14 actividades, el cual

' presenta cumplimiento del 99%.

Como parte del compromiso del proceso de Interoperabilidad de
Interoperabilidad en i Documeqtos de Arquitectura Clinica (CDA),' c}esde nuestro HIS-
lataforma Bogota Salud Digital | 95% 100% DGH hacia la plataforma de Bogota Saluq Dlgltlal se debe realizar
Subred Sur Occidente ESE la transferencia de los 7 Procesos asistenciales: 1. Consulta

' externa, 2 Odontologia, 3 Materno, Laboratorio, 4 Hospitalario, 5

Urgencias, 6 Radiologia.

Como parte de la hoja de ruta de implementacion de Gobierno y
Implementacion de  Gobierno Transformac[én Digital se adelanté apoyo y ajuste para la
Digital y Transformacién Digital implementacién lde los diferentes proyectos: Ajustes en Cuentas
Subred Sur Occidente ESE 20% 100% | de cobro, crqacm’)n de la _APP Censo de Camgg (app y Web),
(actividad) apoyo en la implementacién del Médulo de Sifilis Gestacional,

Apoyo para la gestion de Tramites administrativos, Creacién del

modulo plan padrino del Talento Humano.

El proyecto TELEUCI se implementd en su totalidad en las

UMHES de Kennedy y Fontibon. Para ello se ajustaron los

procesos, y procedimientos asistenciales, permitiendo utilizar
Implementacion  del  macro diferentes estrategias de monitoreo remoto (Telemetria), gestion
proyecto de TELEUCI Subred | 100% | 100% |integral de los sistemas (LIS, RIS) basados en el control de la

Historia Clinica Electrdnica del paciente, en procura de mejorar la
prestacion de los servicios de salud en la Subred Sur Occidente
E.S.E, teniendo en cuenta todos los criterios necesarios de
infraestructura de Tecnologias de Informacion (TI), software,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

Meta

Resultado
(%)

Andlisis de Resultados

hardware, equipo biomédico, telecomunicaciones, para su
funcionamiento de manera gradual, conforme a las directrices
establecidas por la Alta Direccidn.

CUMPLIMIENTO TOTAL

100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 100% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2022.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Sin recomendaciones especificas.

LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ
Auditor - Profesional OCI

P ]
777

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA

PROCESO: 14. Gestion del Ambiente Fisico

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Identificar y gestionar las necesidades de los grupos de interés relacionadas con el ambiente fisico, con el fin de
implementar acciones de respuesta adecuada en conformidad con los lineamientos internos y externos, que contribuyen
al fortalecimiento del desempefio institucional y mejoramiento continuo durante la prestacion de los servicios.

E.S.E.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
El proceso da cuenta en el analisis de la fuente, del cumplimiento

o de las actividades ejecutadas del plan de accién del PIGA en la
Cumplimiento de los programas vigencia.
del PIGA Subred Sur Occidente | 100% | 99,50%

El estado del resultado del indicador fue de >= 90 < + infinito
Cumple.

Fuente de las evidencias: Almera Cédigo: PAA-14-01
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta | ™o )

Andlisis de Resultados

Cumplimiento en la respuesta a
necesidades de ambiente fisico 83.50%
notificadas a través de mesade | 95% ’

Se evidencia que el numero de tickets gestionados por Ambiente
Fisico a través de la mesa de ayuda es menor a la cantidad
recepcionada en el proceso, lo cual afecta el resultado esperado
en relacion con la meta del indicador, el proceso soporta en la
fuente en el andlisis las causales.

Sur Occidente ESE

. 88%
?)%;l:;(ij:en?e g 'gkgt Subred - Sur Estado del resultado del indicador: >= 72 < 95. No cumple con
T relacion a la meta.
Fuente de las evidencias: Almera Cadigo: PAA-14-02
(Cj)irugias canceladas por CaUZa 0,005 En el andlisis del proceso se documenta el indicador.
e e“tr;g:dicg?g&‘rlg%icoi 1% | oo, | EStado del Indicador>= - infinto < 1 Cumple.
Subred Sur Occidente ESE * | Fuente de las evidencias: Almera Codigo PAA-14-03
Cumplimient I t El estado del resultado del indicador se ubica en >= 72 < 98. No
mgggéﬂ'::tgs e“e a ir?gurrﬁgz 97 75% cumple con relacion a la meta.
médico-quirirgicos  Sub-Red 98% 99,749 El proceso documenta en la fuente de evidencias la justificacion
- - 74%

del no cumplimiento para la vigencia.
Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAA-14-04

Control de bienes de la Subred 100% 100%

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Sur Occidente E.S.E. Estado de cumplimiento: >= 100 < + infinito.

Fuente de las evidencias: Almera Cadigo: PAA-14-05
Inatencion de pacientes por 0.01% Al verificar el analisis de la meta proyectada para la vigencia.
fallas de equipos biomédicos | 0,20% 1’0 0° ° | Estado del resultado del indicador: >= - infinito < 0.2. Cumple
Subred Sur Occidente ESE o

Fuente de las evidencias: Almera Cadigo: PAA-14-06

Cumplimiento del Plan
Institucional de Archivos -
PINAR Subred Sur Occidente
E.S.E.

100% | 100%

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAAI 14 24

Cumplimiento del Programa de
Gestion  Documental - PGD | 100% 100%
Subred Sur Occidente ESE

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
establecida.

Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAAI 14 25

Cumplimiento del Plan de
mantenimiento preventivo de la 93.10%
infraestructura 'y dotacion | 93% o
hospitalaria ~ Subred ~ Sur 100%
Occidente ESE

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Fuente de las evidencias: Almera Codigo: PAAI 14 38
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
CUMPLIMIENTO TOTAL 98.90%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control Interno al realizar la evaluacion cualitativa evidencié que el proceso ha tenido como base el acto
administrativo institucional Acuerdo 018 del 27 de enero del 2022 de la Junta Directiva “Por medio del cual se aprueba
el Plan de Accion Anual Institucional 2022 para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE”.

Los resultados de la gestion en términos de la medicion de los indicadores dan cuenta de la calidad y compromiso sobre
la gestion de los resultados esperados para la vigencia frente a los productos obtenidos y la implementacién del Plan
Institucional de Archivos -PINAR y del Programa de Gestion Documental -PGD de la Subred Sur Occidente ESE.

Respecto del indicador “Cumplimiento del Plan de mantenimiento preventivo de la infragstructura y dotacién hospitalaria”
(Codigo PAAI 14 38) el responsable del proceso informd que producto de la gestion realizada a través de la mejora
continua se logré el cumplimiento acorde con la meta prevista para la vigencia.

Producto de la verificacién del analisis de las fuentes, se considera importante resaltar el compromiso con el
cumplimiento de las acciones planteadas para la vigencia por los responsables del proceso, lo cual se ve reflejado en el
impacto de los resultados logrados en cada uno de los indicadores. Una vez evaluada y analizada la informacion el
resultado fue de 98.90% para el proceso.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se considera procedente continuar trabajando en la mejora continua y la mitigacién de los riesgos de manera oportuna
con fines de mejorar la eficacia operativa de los indicadores.

AL Aeitinidl Zagr/

CARMEN MIREYA REYES MORENO CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA JURIDICA

PROCESO: 15. Gestion Juridica

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Asesorar, representar y defender en asuntos juridicos -administrativos y judiciales internos y externos relacionados con
las actividades desarrolladas en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con el propésito de
prevenir el dafio antijuridico.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Durante la vigencia del afio 2022, segn reporte generado por la
plataforma SIPROJ/WEB de la Secretaria Juridica Distrital, se
reportaron un total de 865 procesos judiciales registrados en
dicha plataforma, entre los cuales se encuentran: procesos
judiciales, acciones constitucionales (tutelas) y MACS

Oportunidad de atencion en las (Mecanismos  Alternativos de  Solucion de  Conflictos)

acciones judiciales de la Subred | 90% 100% |relacionados asi: el 66,36 %, es decir, 574 procesos, se

Occidente ESE encuentran activos y/o en diferentes actuaciones judiciales y el
33.64% restante equivalente a 304 procesos se encuentran en
estado terminado.

De conformidad con lo anterior, las actuaciones judiciales y

tutelas fueron atendidas en los tiempos establecidos por la

normatividad vigente.

En la Oficina Asesora Juridica se encuentran activos 281

procesos administrativos  sancionatorios  originados  por
, . incumplimientos de los atributos de la calidad en salud evaluados

IOportumdad en Iadatelnmonl de por la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control de la

soasncig;(;igzg: :e ﬂg'sgiﬂ\r’;’g 90% | 100% |Secretaria de Salud de Bogota.

Occidente ESE Segun la informacién que reposa en el aplicativo SIPROJ/WEB,
cada uno de los procesos antes mencionados se encuentran
atendidos oportunamente en los términos legales, evidenciando
un cumplimiento del 100%.

De conformidad con la informacién que reposa en el aplicativo, la

Oportunidad requerimientos de | Oficina Asesora Juridica informa que se da cumplimientc_) Qentro

autoridades o del dliente interng | 12 12,5 dias |los 10 dias planteados en la meta para el 80 % de las solicitudes.

Subred Occidente ESE dias 100% |De igual forma advierte que, en todo caso, el 20% de los
requerimientos restantes fueron atendidos dentro del término de
ley.

Durante la vigencia 2022 se evidencia la capacitacion de 126
' colaboradores de la Subred en temas como:

ﬁ\ggﬁfrgggres al Srzgrama 'g: . Prevenpi;’m del dafio antijuridico.

orevencion de dafio antjuridico 85% 100% |= Supervision de los contactos.

Subred Sur Occidente ESE Asi las cosas, y de conformidad con la informacion que reposa en
el aplicativo, la Oficina Asesora Juridica cumplié con la meta
establecida.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

La dependencia obtuvo un 100% de cumplimiento frente a las actividades descritas en el Plan de Accion Anual
Institucional 2022.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Los indicadores de “oportunidad en la atencién ... “ estan planteados en términos de oportunidad; sin embargo, una vez
revisadas las evidencias e indagado con la persona responsable delegada por el area, se evidencia que los aplicativos
desde donde se toma la informacion no permite validar el tiempo en el cual se emite la respuesta. Por ende, no es
posible determinar si la respuesta se emiti6 oportunamente y, en consecuencia, las evidencias aportadas son
insuficientes. Asi las cosas, se recomienda buscar la forma en que la informacion puede tener una correcta validacion.

Se recomienda que la meta de los indicadores “Oportunidad de atencién en las acciones judiciales ... “ y “Oportunidad
en la atencién de los procesos administrativos sancionatorios ...” se modifique y se fije en un 100%. Lo anterior, debido
a que si las acciones judiciales o los procesos sancionatorios no se responden en el término fijado, dejan expuesta
juridicamente a la entidad.

Frente al cumplimiento del indicador “Adherencia de los colaboradores al programa de prevencion de dafio antijuridico”
se observé que el total de colaboradores de la Subred supera los 1.000. En ese sentido, se debe realizar un esfuerzo
mayor a efectos obtener una mayor cantidad de personas se adhieran o conozcan el programa prevencién de dafio
antijuridico.

\ 7? e 2; = % ﬂ
IVAN RAMIRO ACOSTA PUENTES CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor — Profesional Especializado OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

PROCESO: 16. Control Interno Disciplinario

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Implementar acciones preventivas y de autocontrol, encaminadas a sensibilizar a los funcionarios de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., respecto de la incursién en conductas o comportamientos con presunta
incidencia disciplinaria, a la luz del contenido normativo de la Ley 1952 de 2019 modificada parcialmente por la Ley 2094
de 2021.

Conocer en etapa de instruccién, las acciones disciplinarias contra servidores y ex servidores por el incumplimiento de
deberes, omision o extralimitacion de funciones, violacion de prohibiciones, e incursion en el régimen de inhabilidades o
incompatibilidades contemplado en la ley, a fin de propender por el correcto ejercicio de la funcion publica de los agentes
estatales que conforman la Entidad.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta

Resultado
(%)

Andlisis de Resultados

Estrategias adelantadas para la
Implementacion ~ del  Plan
Preventivo  Disciplinario La
Oficina de Control Interno | 509,
Disciplinario Te lo Cuenta
Subred Sur Occidente E.S.E.

100%

Para su cumplimiento en el primer trimestre se proyectaron tres
estrategias de acuerdo con su programacion, las cuales, se
pueden evidenciar en el informe de reconocimiento de cada
trimestre. En el segundo trimestre se ejecuto las actividades de
cuatro tips disciplinarios (piezas comunicativas y divulgacion en
redes sociales y 5 jornadas de sensibilizacion las cuales fueron
ejecutadas como se evidencia en el andlisis - informe Plan de
Accion Anual OCID 2 trimestre 1 semestre de 2022. Para el tercer
trimestre se realizaron visitas de reconocimiento a las unidades
de servicios de Salud USS, centros de atencion prioritaria -CAPS
y sede Administrativa. En el cuarto trimestre se realizé el Plan de
Accién Anual Oficina Control Disciplinario periodo 2022.

Indicador: Se evidencié cumplimiento de las estrategias para el
primer trimestre 3 estrategias, segundo trimestre 2 estrategias,
tercer trimestre 2, cuarto trimestre 2, para un total de 9 estrategias
que se ejecutaron para la implementacion del plan preventivo
disciplinario; de las cuales, 9 estrategias fueron programadas
para su implementacion.

Meta del indicador; 50%. Cumplimiento del indicador: 100%

Adherencia al Plan Preventivo
Disciplinario por parte de
colaboradores y funcionarios
Subred Sur Occidente ESE

70%

100%

La medicién de la adherencia al plan preventivo disciplinario por
parte de los colaboradores y funcionarios en la Subred Sur
Occidente ESE para el primer semestre fue de 92,4% vy en el
segundo semestre de 83,8%, con una meta del indicador del 70%,
donde el nimero de criterios con calificacién superior fue mayor
del 80%. Cumplimiento del indicador 100%.

En consecuencia, a través del plan preventivo Disciplinario de la
Oficina de Control Interno Disciplinario se cre6 esta herramienta
que pretende generar una cultura a la prevencion y autocontrol en
los servidores de la Subred Sur Occidente ESE, respecto de
comportamientos que puedan entorpecer el ejercicio de la funcion
publica, tal como se evidencia en el Plan Preventivo Disciplinario
dispuesto en el aplicativo Aimera con cddigo 16-00-PL-001 de
fecha 14-12-2021, donde se establecié una meta estratégica para
el 2024 del 100% de Adherencia al Plan Disciplinario para su
cumplimiento.

Se establecieron cinco (5) estrategias como son: (1) visitas de
reconocimiento a los puntos de atencion, (2) identificacion de
conductas con aparente reproche disciplinario en cada punto de
atencién, (3) visitas de reconocimiento en cada punto de atencién
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y estructuracién del cronograma, (4) piezas comunicativas y
divulgacion en las redes sociales, (5) jornadas de sensibilizacion.

Los soportes se evidencian en el cuarto trimestre en el aplicativo
Almera: acta Plan de Accion Anual - Plan Preventivo Disciplinario,
cronograma, folleto abecé, invitaciones a sesiones virtuales,
pantallazos de internet, divulgacion de claves para ser un
colaborador 10, registros  fotograficos, jornadas de
sensibilizacion, listas de asistencia, respuestas requerimientos,
solicitud de divulgacion.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 100% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2022.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Dar continuidad al plan preventivo disciplinario, a fin de lograr mayor divulgacion entre los funcionarios y colaboradores
de la Subred Sur Occidente en procura de total adherencia a lo establecido en la Ley 2094 de 2021.

N
_-r.{T-_: .1\ 7;7 = -

JOSE WILLIAM FORERO JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE CONTROL INTERNO

PROCESO: 17. Control Interno

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Evaluar de forma independiente y objetiva el sistema de control interno, la gestion integral del riesgo y el gobierno de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., a través de auditorias basadas en riesgos, cumpliendo
los lineamientos normativos y ejecutando mejores practicas en el desempefio de los roles de la Oficina de Control Interno,
para el fomento de una cultura de control, generando valor y contribuyendo a la consecucion de los objetivos estratégicos
de la entidad.

Calle 9 No. 39-46

pprr vt
Conmutador: 7560505 Y ?
Ext: 1008 b \
www.subredsuroccidente.gov.co 0\ 4 ¢
Cadigo Postal: 111611 e et ALCALDIA MAYOR
USS Fontibon ' DE BOGOTA DC.

Anexo Informe OCI-SISSSO-IL-2023-05 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias 2022 Pagina 49 de 53



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Informes de auditorias internas
emitidos y publicados, de

acuerdo con las actividades Se emitieron y publicaron los nueve (9) informes de las nueve (9)
aprobadas en el Plan Anual de | 90% 100% |auditorias internas que estaban programados para la vigencia
Auditoria de la Oficina de 2022.

Control Interno  Subred  Sur

Occidente ESE

Informes de Ley o cumplimiento
normativo y/o de Seguimiento

emitidos, de acuerdo con las Se elaboraron, presentaron y emitieron los informes,
actividades aprobadas en el | 100% 100% | seguimientos y evaluaciones que estaban programados para la
Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2022.
Oficina de Control Interno
Subred Sur Occidente ESE.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo un cumplimiento general del 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Continuar dando cumplimiento a lo establecido en el Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno y atender
las actividades aprobadas por el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno.

,éf zgzéc%f ,gy z;éécgy
CLAUDIAPATRICIA QUINTERO COMETA CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE CONTRATACION

PROCESO: 18. Gestion de Contratacion

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Adelantar los procesos precontractuales, contractual y poscontractual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE.
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Durante la vigencia 2022 se evidencia la capacitacion de 126
colaboradores de la Subred en temas como:
= Estatuto y Manual de Contratacioén.
= Responsabilidades del Supervisor.
= Funciones del supervisor.
Capacitar a los colaboradores 80% 1000, = Documentos que debe verificar el supervisor.
designados como supervisores ° ° » Tiempos de solicitudes de Adiciones, Prorrogas y
Modificaciones.
= Justificacidn de la Solicitudes
= SECOP II.
= Liquidacion de contratos.
» Estructuracion de procesos.
Durante el afio 2022 la Direccion de Contratacion presentd un
Informe de Capacitacidén y Apropiacion por cada trimestre. En
cada uno de ellos se evidencia que, una vez capacitados los
Apropiacion del conocimiento coIabqradorgs, la nota general presentd un incremento, tal como
capacitacion Supervision 80% 100% a continuacion se resume:
contractual  Subred  Sur = Primer trimestre: Del 82% al 90%
Occidente ESE = Segundo trimestre: Del 94% al 97%
= Tercer trimestre: Del 98% al 99%
= Cuarto trimestre: Del 95% al 98%
En cumplimiento de los lineamientos de la Agencia Nacional de
Contratacion — Colombia Compra Eficiente, la Subred Sur
Occidente debe realizar la publicacion de los procesos
o contractuales de bienes y servicios y 6rdenes de prestacion de
Publlcamorll Stb %rocegos 100% 1009 servicios profesionales en el aplicativo SECOP Il.
CO(Z::;tiZjaeCr:l::E;E ubre ur A % Adicionalmente, se diligencia la matriz de control denominada
‘procesos contractuales”, en la cual se presenta relacion del
estado de cada uno de los procesos.
Durante la vigencia 2022 publicaron de 612 procesos asi: 330 en
el primer semestre y 282 en el segundo semestre.
Adquisicion de medicamentos y Segun las evidencias aportadas, se incluyeron las vigencias
material  médico quirirgico | 70% | 99,49% |2019, 2020 y 2021 debido a que se realizaron adiciones a los

contratos suscritos.
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mecanismos electrénicos Ahora bien, para el primer semestre de la vigencia 2022 el valor
Subred Sur Occidente ESE parcial de las compras fue de $28.320.141.791, mientras que por

caja menor se compraron $133.186.931. Para el segundo
semestre el valor total fue de $50.515.490.461 y, respecto de la
caja menor, el valor ascendié a $280.274.138.

Asi las cosas, para el primer semestre las compra por medios
electrénicos correspondieron a 99,53 % vy, para el segundo, fue
de 99,45 %.

En conclusién, las compras por medios electrénicos (SECOP y

tienda virtual) correspondieron al 99,49 %, lo que evidencia que
se cumplio la meta propuesta.

Durante la vigencia 2022 se gestiond la liquidacion de 57
contratos y la meta planteada correspondia al mismo nimero de
acuerdos juridicos. Por tal razén, se evidencié el cumplimiento del
100 % de la meta planteada.

Liquidacion de contratos de
bienes y servicios Subred Sur| 50% 100%
Occidente ESE.

CUMPLIMIENTO TOTAL 99,90%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo un 99,90% de cumplimiento frente a las actividades descritas en el Plan de Accién Anual
Institucional 2022.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

= Se debe conocer el numero total supervisores que tiene la Subred (universo) a efectos de poder verificar el porcentaje
de ellos que realmente se capacita. Por ende, no fue posible validar si se alcanzo realmente la meta planteada.

NOTA: La Oficina de Control Interno no evidencia diferencias entre las actividades ejecutadas para el cumplimiento
de los indicadores “Capacitar a los colaboradores designados como supervisores” y “Apropiacion del Conocimiento
Capacitacion Supervision Contractual’. Por tal razén, recomienda evaluar la conveniencia de contar con dos
indicadores que, al parecer, evalian lo mismo y para los cuales se presentan soportes de cumplimiento similares.

= Se deberia incluir dentro de la matriz de procesos contractuales los contratos de prestacion de servicios profesionales
ylo personales y no solo los que corresponden a bienes y/o servicios. Lo anterior, a efectos de que se pueda validar
el verdadero porcentaje de publicacion de los procesos contractuales mediante la seleccion de una muestra aleatoria.

= Es necesario replantear la férmula de cumplimiento del indicador “Liquidacién de contratos de Bienes y Servicios”,
puesto que no debe ser: (Numero de contratos liquidados vigencias anteriores / Nimero Total de contratos
identificados de vigencias anteriores) * 100 sino (NUmero de contratos finalizados sin perder competencia / NUmero
Total de contratos liquidados) * 100. Lo primero que se debe sefialar es que la palabra “identificados” es subjetiva ya
que no establece como o bajo qué términos se identifica un contrato y, adicionalmente, el indicador propuesto no solo
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permite llevar el control de los contratos finalizados sino también liquidar los mismos dentro del plazo maximo
establecido.
\
p } -
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IVAN RAMIRO ACOSTA PUENTES CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor — Profesional Especializado OCI Jefe Oficina de Control Interno
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