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Bogota, 30 de enero de 2025

DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO
OFICINA DE CONTROL INTERNO

PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
GERENTE
DESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Informe Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias - Vigencia 2024

Respetada doctora Andrea, cordial saludo.

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el
articulo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los informes de auditoria, sequimientos y
evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario principal el
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o
Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta, le envio
el Informe de Evaluacién de la Gestion Institucional por Dependencias - Vigencia 2024 (N° OCI-
SISSSO-IL-2025-02) correspondiente al periodo 1 de enero de 2024 a 31 de diciembre de 2024.

Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra labor de auditoria interna, su atencion y gestiéon
pertinente, y manifiesto nuestra disposicion para atender cualquier duda o inquietud que surja en el
marco de esta auditoria de cumplimiento.

Cordialmente,

Ry

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

Anexos: 1. Informe OCI-SISSSO-1L-20245-02 Evaluacidn de la Gestidn Institucional por Dependencias - Vigencia 2024

Copiaa: Norma Cecilia Sdnchez Sandino- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)
Julio Alfonso Pefiuela Saldafia - Jefe Oficina Asesora Juridica (Miembro CICSCI)
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Rosa Viviana Cubillos Medrano - Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Informacion TICs (Miembro CICSCI)

Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)

Javier Alfonso Santos Pacheco - Subgerente Corporativo (Miembro CICSCI)

Diana Milena Mendivelso Diaz - Subgerente Prestacidn de Servicios de Salud (Miembro CICSCI

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAOCIOCI

Revisado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

Elaborado por:

MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI

Calle 9 No. 39 - 46
PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111
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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2025-02

DENOMINACION DEL TRABAJO: Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias -
Vigencia 2024.

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

= Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Javier Alfonso Santos Pacheco, Subgerente Corporativo

= Norma Cecilia Sanchez Sandino, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Carmen Esther Acero Garcia, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina de Calidad

= Julio Alfonso Pefiuela Saldafa, jefe Oficina Juridica

= Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participacién 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: Soraya Paredes Mufioz, Profesional Especializado G29
Carmen Mireya Reyes Moreno, Profesional Enfermera G20
José William Forero Jiménez, Profesional Universitario G15
Angeélica del Pilar Sanchez Pacheco, Profesional Universitario (OPS)
Jorge Orlando Sanchez Alcala, Profesional Especializado (OPS)

Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (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, seqguimientos 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, {(...)”

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias — Vigencia 2024 Pagina1de 5



W S0y eseicos sesia | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | aprobacion: 3/10/2023

Version: 3

INFORME DE AUDITORIA Fecha de

Sur Occidente E.S.E. SEG U | M | ENTO -
Cédigo: 17-00-FO-0009 e

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 - PAAI y por Procesos - PAA) de la
vigencia 2024, e identificar las dificultades y logros mas representativos en la ejecuciéon de los
compromisos establecidos en dicho plan.

ALCANCE
Vigencia 2024 (periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024).
MARCO NORMATIVO

= Circular N° 04 de 2005 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional, que en
materia de Control Interno expresa: “(...) el andlisis de la gestion de cada area de la
organizacion debera basarse en la evaluacion cuantitativa y cualitativa del grado de
ejecucion de los compromisos establecidos en la planeacién 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
informacion 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 o quien haga sus veces. Dar a conocer a
los evaluadores el resultado de la Evaluacion 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”.

IV. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Dando cumplimiento a la normatividad anteriormente relacionada, la Oficina de Control Interno
llevé a cabo la verificacién 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., conforme los indicadores establecidos para la vigencia 2024, tomando como criterio las
metas asociadas a los objetivos estratégicos de la Entidad y como insumo los registros
realizados y soportes cargados en el aplicativo Almera.

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias — Vigencia 2024 Pagina 2 de 5
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Este informe contiene como Anexo las fichas de analisis elaboradas para cada una de las 18
dependencias de la entidad que tienen a su cargo procesos institucionales, adaptando el
formato dispuesto por la Funcién Publica para tal fin, actualizado en junio de 2024 (version 7).

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Previo andlisis de los resultados de gestion obtenidos durante el ejercicio de seguimiento y
evaluacion del Plan de Accion Anual (Institucional y por Procesos), a continuacién, se
relacionan los resultados consolidados de la evaluacién por dependencias de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. correspondientes a la vigencia 2024:

DEPENDENCIA PROCESO ASOCIADO 0 a CARGO U
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional 0. Dirgccignamiento Estratégico y  Desarroll 99,30%
Institucional
Oficina de Calidad 02. Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo 98,00%
ng\i/?caio ;eCiLI:’daar(tji:ir?:cién Comunitaria 03. Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano 100,00%
Direccion de Gestion del Talento Humano | 04. Gestion del Talento Humano 100,00%
Oficina de Gestion del Conocimiento 05. Gestion del Conocimiento 100,00%
Direccion de Gestion del Riesgo en Salud | 06. Gestion del Riesgo en Salud 99,31%
Direccion de Servicios Hospitalarios 07. Gestion Clinica Hospitalaria 92,50%
Direccion de Servicios Complementarios 08. Gestion de Servicios Complementarios 100,00%
Direccion de Servicios de Urgencias 09. Gestion Clinica de Urgencias 100,00%
Direccion de Servicios Ambulatorios 10. Gestion Clinica Ambulatoria 100,00%
Direccion Financiera 11. Gestidn Financiera 96,76%
Oficina Asesora de Comunicaciones 12. Gestién de Comunicaciones 99,50%
Oficina de Sistemas de Informacion - TICS ~ 13. Gestion de TICS 99,93%
Direccion Administrativa 14. Gestion del Ambiente Fisico 99,67%
Oficina Asesora Juridica 15. Gestion Juridica 100,00%
Oficina de Control Interno Disciplinario 16. Control Interno Disciplinario 100,00%
Oficina de Control Interno 17. Control Interno 100,00%
Direccion de Contratacion 18. Gestion de Contratacion 100,00%

Es relevante mencionar que, los resultados obtenidos de la gestién en términos de la medicidn
de los indicadores dan cuenta de la calidad y compromiso sobre la gestion de los resultados
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esperados, los soportes de los indicadores evaluados dan cuenta del cumplimiento de las
acciones y controles determinados.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que, el Plan de Accién Anual (Institucional y por Procesos) es una
herramienta de gestién, que permite a cada una de las dependencias organizacionales orientar
sus procesos Yy 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 andlisis anexa a este informe:

a. Mantener el seguimiento y medicion de los indicadores del Plan de Accién Anual, realizando

su registro en el aplicativo Almera al mes siguiente del periodo evaluado, de acuerdo con
la periodicidad establecida en el indicador, mejorar la oportunidad en el cargue de los
soportes y/o evidencias correspondientes y sean cargadas o dispuestas en su totalidad para
gue estén a disposicion de analisis y/o consultas por las partes interesadas.

Definir siempre el universo o la poblacién sobre la cual sera medido el nivel de cumplimiento
o rendimiento del indicador. Por ejemplo, si en el indicador “Capacitacion Supervision
Contractual Subred Sur Occidente E.S.E.” se establece la meta en 80% de los supervisores,
es importante, definir o delimitar ese universo o poblacién 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.

Para establecer los indicadores y/o metas en unidades de medida para que su desempefio
sea medible, es necesario considerar la Guia para la construccién y andlisis de indicadores
de gestion (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 representacioén (cuantitativa
preferiblemente) establecida mediante la relacién entre dos o 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 desviacién sobre la cual se pueden
implementar acciones correctivas o preventivas segun el caso.”

Se recomienda a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional y a las dependencias de la
entidad, revisar las actividades del Plan de Accion Anual que no se ejecutaron en su
totalidad y verificar si las mismas pueden reprogramarse o incluirse de nuevo en vigencia
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2025, para efectos de evidenciar una mejor ejecucion de la planeacién y llevar a cabo
aquellas actividades que se dejaron de realizar en el afio inmediatamente anterior.

d. 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
conclusién a que se habria llegado en caso de haber examinado todos los elementos que componen la
poblacién.

= 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 mas detallados podrian develar asuntos no abordados en la
ejecucion de esta actividad.

= La respuesta 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 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 Gestién de la
entidad.

Bogota D.C., 30 de enero de 2025.

7 7 = =

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

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

Revisé: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

institucionales.

Objetivo Estratégico:

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

e Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred.
e Alcanzar estandares superiores de calidad en salud.
o Mejorar la infraestructura fisica y capacidad instalada de la Subred.

Objetivo del Proceso: Proveer directrices y lineamientos de caracter estratégico y operativo para la
formulacion, desarrollo, implementacion, seguimiento y evaluacion de plataforma estratégica, politicas,
planes, programas y proyectos bajo un enfoque de eficiencia y eficacia en la gestion de los procesos

4. PRODUCTO SGil

5. MEDICION DE PRODUCTOS

Meta

5.1. Avance
Producto SGI
(%)
(Resultado oclI)

5.2. Andlisis de Resultados

PAA-01-01

Sistematizacion

Occidente ESE

de

los reportes Dinamica
Gerencial Subred Sur

90%

100%

La Oficina de Control Interno verifico, a través del aplicativo
Almera, un archivo en formato Excel denominado "Informe
de Reportes Generados con Enfoque a la Produccién
Clinica" y, de manera trimestral, un archivo en formato PDF
titulado "Reportes Generados con Enfoque a la Produccion
Clinica 2024". Se constaté la coherencia entre los datos
registrados en el aplicativo Almera y aquellos reportados en
los archivos de soporte.

Segun la ficha técnica del indicador, el seguimiento de
primera linea se realiz6 de manera oportuna con una
frecuencia trimestral, registrando los siguientes datos:
NUumero de reportes sistematizados necesarios para la
gestion de la Gerencia de la Informacion (512) / Total de
reportes programados en el subproceso de Gerencia de la
Informacion en Dinamica Gerencial (512) * 100 = 100%.

Con una meta establecida del 90% y un resultado obtenido
del 96%, se concluye que el indicador se cumplié en su
totalidad (100%).

PAA-01-02

90%

100%

La Oficina de Control Interno verificé, a través del aplicativo
Almera, un informe semestral de monitoreo sobre la
respuesta a las necesidades de informacion. Los datos del

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111

ALCALDIA MAYOR
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EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar:
Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Efectividad a las informe se originaron en una encuesta diligenciada en
respuestas de las dicho aplicativo. Ademds, se adjuntaron los archivos
necesidades de titulados "Evaluacion | semestre 2024-1 Julio 15 de 2024" y

Informacion

Gerencia de la
informaciéon Subred
Sur Occidente ESE

"Efectividad del segundo semestre 2024". Como resultado,
se evidencié que, de un total de 826 encuestas, 794
criterios fueron evaluados con calificaciones de "satisfecho"
y "totalmente satisfecho".

Se constatd la coherencia entre los datos registrados en el
aplicativo Almera y aquellos reportados en los archivos de
soporte. Segun la ficha técnica del indicador, el seguimiento
se realiz6 de manera oportuna con una frecuencia
semestral, obteniéndose los siguientes resultados:

Sumatoria de criterios evaluados con calificaciones de
"totalmente  satisfecho" y “satisfecho" (criterios:
oportunidad, validacion, veracidad, completitud,
disponibilidad, satisfaccion) (794) / Total de criterios
evaluados (826) * 100 = 96%.

Con una meta establecida del 90% y un resultado obtenido
del 96%, se concluye que el indicador se cumplié al 100%.

PAA-01-03

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

100%

100%

La Oficina de Control Interno verificd en el aplicativo Almera
la existencia de 4 archivos en formato PDF que contienen
los informes de RIPS presentados por trimestre, asi como
3 archivos en formato PDF relacionados con la "toma de
decisiones de la Junta Directiva", correspondientes a las
actas de las sesiones en las que dichos informes fueron
presentados. Cabe sefalar que el acta del ultimo trimestre
aun no ha sido aprobada; no obstante, se aporto la agenda
del 18 de diciembre, en la que se incluyd, en el orden del
dia, la "Presentacion del informe de Registro de Prestacion
de Servicios (RIPS)".

Se constato la coherencia entre los datos registrados en el
aplicativo Almera y las evidencias verificadas. Segun lo
registrado en el aplicativo, el seguimiento se realiz
oportunamente con una frecuencia de medicion trimestral,
obteniéndose los siguientes datos:

Numero de informes sobre el andlisis de la prestacion de
servicios de la ESE presentados a la Junta Directiva con

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar:

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

base en RIPS durante la vigencia (4) / Numero de informes
programados (4) * 100 = 100%.

Con una meta establecida del 100%, el indicador se
cumplié al 100%, al presentarse los cuatro (4) informes
anuales de RIPS a la Junta Directiva.

PAA-01-04

Cumplimiento del
plan de accion de
gestion documental
(Historia Clinica)
Subred Sur
Occidente ESE

100%

100%

La Oficina de Control Interno evidencié actas del comité de
historias clinicas y el archivo Plan de Accién Gestion
Documental 2024 en Excel.

De acuerdo con lo registrado en el andlisis del indicador, el
plan de accion consta de 6 actividades para la vigencia, de
las cuales, 1 se cumplié en el primer trimestre y 5 fueron
monitoreadas trimestralmente.

Se recomienda a los responsables del proceso, revisar el

indicador, aclarando que se monitorean las actividades y no
las acciones del plan de accidn; adicionalmente, indicar que
sera un avance acumulado anual.

Se observéd coherencia entre los datos registrados en el
aplicativo Almera y la verificacién de las evidencias. De
acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera, el
seguimiento se realizé oportunamente para una frecuencia
de medicion trimestral, obteniendo los siguientes datos:
Numero de acciones del plan cumplidas (6) / Numero de
acciones del plan accién de gestiéon documental (Historia
Clinica) definidas (6) * 100 = 100%. Se cumplié con la meta
del 100%.

PAA-01-05

Cumplimiento indice
de desempefio
institucional - MIPG

91%

100%

El proceso presentd un archivo en formato PowerPoint con
el resultado del Indice de Desempefio Institucional 2023,
alcanzando un 95,5%.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento del indice de
Desempefio Institucional - MIPG: 95,5%. Con una meta
establecida del 91%, el indicador se cumpli6 al 100%.

Este resultado fue verificado por la Oficina de Control
Interno a través del enlace:
https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-
medicion.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar:

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

Se constatd la coherencia entre los datos registrados en el
aplicativo Almeray las evidencias verificadas.

PAA-01-06

Cumplimiento
promedio de los
indicadores de
evaluacion de la
politica de Riesgo
Subred Sur
Occidente ESE

90%

100%

Para la evidencia del cumplimiento de este indicador el
proceso remite a los resultados del indicador de la politica
de gestion del riesgo, registrados en el cuadro de mando
del aplicativo Almera "politicas institucionales 2020-2024",
el cual estd compuesto por 5 indicadores relacionados a
continuacion:

1. Adherencia a metodologia de riesgos: (NUmero de
criterios evaluados en la lista de chequeo de adherencia /
Numero de criterios establecidos en la lista de chequeo que
cumplen con la guia de administracion del Riesgo) * 100.
Se observo lista de chequeo de 19 items para 100 riesgos
identificados en el primer semestre y 101 en el segundo
(incluidos 9 riesgos de corrupcion a los cuales
adicionalmente les verifican cuatro items mas). Con una
verificacibn semestral de 1.955 y 1.936, para cada
semestre, el dato anual seria 3.891. El dato registrado en
el aplicativo Almera es de 19 sobre 19 para cada semestre.
Se recomienda al proceso verificar el dato registrado ya
gue si bien son 19 los temas verificados, hay un registro de
3.891 verificaciones en total para el afio. Cumplimiento del
100%.

2. Comprensiéon de la cultura de gestién del riesgo: (N°
Total de evaluaciones pos-test con resultado aprobatorio
(60%) / Total de evaluaciones aplicadas) * 100. Aportaron
evidencias de evaluaciones post test para el primer y
segundo semestre superando el 60% de la evaluacion.

3. Efectividad del Control (Cantidad de controles fuertes
(249) / Total de controles institucionales (249) * 100):
aportan acta de seguimiento indicando controles fuertes.

4. Implementacién de los controles a los riesgos
institucionales Subred Sur Occidente ESE ((NUumero de
controles con seguimiento identificados en la Matriz de
Riesgo (segunda linea de defensa) / NUmero de controles
del mapa de riesgos (Programados Segunda Linea)) * 100).
Registran "seguimientos que pueden consultarse en el
moédulo de riesgos de la plataforma Almera". Se
recomienda al responsable incluir los datos del numerador
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
1. Fecha: 25/01/2025 _ _ _ _ L. o
Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

y denominador consolidado anual e incluir evidencia del
100% de seguimientos a los controles. Se pudo evidenciar
el seguimiento en el aplicativo Almera.

5. Seguimiento y monitoreo de 22 linea de defensa, a los
riesgos de corrupcion institucionales: (NUmero de riesgos
de corrupcién con seguimiento (9) / Numero de riesgos de
corrupcién definidos (9) * 100)): registran 9 riesgos con 29
controles y seguimientos mensuales. Se evidenciaron
seguimientos en el aplicativo Almera.

De acuerdo con lo registrado en la politica, superaron la
meta del 90% de cumplimiento.

Se recomienda al responsable incluir en el analisis de cada
indicador, los datos del numerador y denominador
consolidado anual acordes con cada ficha técnica.

Se recomienda al responsable revisar la ficha técnica del
indicador, cuyo resultado final corresponde al promedio de
porcentajes de poblaciones distintas, asi como al nimero
de actividades realizadas. Ademas, se recomienda
consolidar los datos anuales para cada indicador de la
politica en el andlisis y verificar si las metas establecidas
son inferiores a la meta general del indicador que estan
midiendo (90%). Esto aplica a casos como el de
comprension de la cultura (60%) y efectividad del control
(76%). Se observé el seguimiento registrado de los 5
indicadores que aportan al indicador de la evaluacion de la
politica, con un cumplimiento del 100%. Cumplimiento
promedio de los indicadores de evaluacion de la politica de
Riesgo Subred Sur Occidente ESE = 100%

La Oficina de Control Interno verific6 de manera selectiva
las evidencias trimestrales correspondientes a actas de

PAA-01-07 negociacion, contratos con EAPBs y el ndmero de
Cumplimiento en la gestiones realizadas trimestralmente. Se observé
gestion para 750, 100% coherencia entre los datos registrados en el aplicativo
legalizacion de Almera y las evidencias presentadas.

cpntratos con Segun lo registrado en el aplicativo Almera, el seguimiento
diferentes EAPB se llevdo a cabo oportunamente con una frecuencia de

medicion trimestral, obteniéndose los siguientes
resultados: Numero total de EAPBs gestionadas para la
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

legalizacion de contratos (15) / Numero total de EAPBs
identificadas para gestionar (15) * 100 = 100%.

Con una meta establecida del 75% y un resultado obtenido
del 100%, se concluye que el indicador se cumplié en su
totalidad.

La Oficina de Control Interno verific6 de manera selectiva
las evidencias mensuales de los informes semanales de
interventoria, constatando coherencia entre los datos
registrados en el aplicativo Almera y las evidencias

Implementacion del
Plan de Mercadeo de
Servicios de Salud ggoy 100%
de acuerdo con el
contexto actual
Subred Sur
Occidente ESE

PAA-01-08-1 verificadas.
Cumplimiento al Segun lo registrado en el aplicativo Almera, el seguimiento
seguimiento a los se realiz6 de manera oportuna con una frecuencia de
contratos derivados g 100% medicion mensual, obteniéndose los siguientes resultados:
de proyectos de Numero de actividades de seguimiento realizadas a los
Inversion en contratos de obra y dotacion vigentes (77) / Total de
infraestructura actividades de seguimiento programadas para el periodo
vigentes (77) * 100 = 100%.
Con una meta anual establecida del 90% y un resultado del
100%, se concluye que el indicador se cumpli6 en su
totalidad.
La Oficina de Control Interno verifico, a través del informe
trimestral de seguimiento, los datos correspondientes a
cada una de las 6 fases definidas en el plan de mercadeo.
Se recomienda especificar en el indicador que se trata de
un avance acumulado anual, compuesto por 6 acciones
PAAI 01 13

denominadas por fases:

Fase |I: Planteamiento de objetivos.

Fase Il: Andlisis de la situacion actual.

Fase Ill: Andlisis de la competencia.

Fase IV: Planteamiento de estrategias de mercadeo.
Fase V: Estrategias de negocio.

Fase VI: Proyeccién de venta de servicios.

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera, el
seguimiento se realiz6 de manera oportuna con una
frecuencia de medicion trimestral, obteniendo los
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar:

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

siguientes resultados: Numero de actividades ejecutadas
del Plan de Mercadeo para la vigencia (6) / Total de
actividades planteadas en el Plan de Mercadeo para la
vigencia (6) * 100 = 100%.

Con una meta anual establecida del 90% y un resultado del
100%, se concluye que el indicador se cumpli6 en su
totalidad.

PAAI 01 14

Cumplimiento del
Plan de Ventas de
Servicios de Salud

La Oficina de Control Interno verific los datos registrados
en el aplicativo Almera mediante el cotejo de la informacion
de los archivos "acumulado facturacion 2024 diciembre" y
el "plan de ventas 2024". Durante la revisién, se observé
coherencia en los datos de venta registrados en mediciones
del aplicativo Almera y el acumulado facturado a diciembre
de 2024.

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo, el

eiecutado de 90% 100% seguimiento se realizé oportunamente para una frecuencia
aquerdo al contexto de medicion trimestral.
actual Subred Sur Resultado del indicador: (Valor facturado del periodo
Occidente ESE evaluado $460.943.099.556 / Valor proyectado de
facturacién en el periodo evaluado $443.732.000.000) *
100 = 104%.
Con una meta anual del 90% y un resultado del 104%, se
da cumplimiento al indicador.
De acuerdo con el plan de trabajo del Proyecto Institucional
PAAI 01 19 de Planeacion Estratégica (PIPE) 2024, el plan cuenta con
6 actividades:
gfomggglento del 4.3. Despliegue, Socializacion _y Comprensién __del
Inst)i{[ucional de Direccionamiento Estratégico (seguimiento): se evidencid
Planeacion archivo Excel con el consolidado de las actividades,
90% 100% divididas en divulgacion comunicaciones (Pagina web,

Estratégica  (PIPE
2020 - 2024) Subred

Intranet, Surocsito Boletin

Sintonizate, Boletin de la Mejora) y encuestas (Induccién y

Informa, ADN Subred,

Sur Occidente Reunidén de sedes integradas - equipos de mejora — Almera

E.S.E, desarrollo de \ g quip |
tercerizados).

acuerdo al

cronograma 5.1.2 Construccion PAA por procesos (2024) (CREAR): la

Oficina de Control Interno evidencié en el cuadro de mando
el "plan de accién anual por proceso 2024"; adicionalmente,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

en el aplicativo Almera se evidencio el PAA en cada uno de
los procesos.

5.3.1 Construcciéon Cuadro de Mando Integral 2024
(CREAR): el cuadro de mando fue evidenciado en el
aplicativo Almera.

6.4. Sequimientos a Plan de Accién Anual Institucional y
Plan de Accidn por Procesos: se evidencian seguimientos
en el cuadro de mando consolidado del aplicativo Almera y
en los registros de cada uno de los procesos; sin embargo,
durante la revaluacién del plan de acci6on anual por
proceso, el cargue de la informaciébn no se encontrd
oportuno para todos los indicadores. Se recomienda
realizar el cargue oportuno de los seguimientos y sus
evidencias.

6.6. Porcentaje de cumplimiento del Programa de
Transparencia_y FEtica Publica: de acuerdo con la
informacién reportada por el aplicativo Almera, proyecto
programa de transparencia y ética publica, resumen, el
programa presenta un avance del 91%.

7.2.2 Plan_de Trabajo PIPE vig 2024 (CREAR): plan de
trabajo evidenciado.

De acuerdo con las evidencia aportadas, la Oficina de
Control Interno observé que las actividades 4.3,5.1.2,5.3.1
y 7.2.2. se encuentran cumplidas al 100%. La actividad 6.4
“Seguimientos a Plan de Accion Anual Institucional y Plan
de Accion por Procesos”, se encuentra reportado en el
aplicativo Almera con el 99,5% y la actividad 6.6 “porcentaje
de cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica
Publica”, se encuentra reportado en el aplicativo Almera
con el 91,07%. Todas las actividades superaron la meta del
90% establecida en el indicador.

Resultado del indicador: Numero de actividades realizadas
segun el cronograma propuesto para el periodo (6) / Total
de actividades programadas segln cronograma
establecido para el periodo (6) * 100.

Se recomienda al proceso revisar esta ficha técnica, ya
que el cumplimiento se estd evaluando con base en el
namero de actividades realizadas de otro plan. Esto podria
no reflejar con precision la realidad, dado que cada
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 25/01/2025

2. Dependencia a evaluar:

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

actividad se implementa en poblaciones distintas y puede

tener un peso especifico y meta diferente.

Con una meta anual del 90%, se da cumplimiento al

indicador.

La Oficina de Control Interno evidencié archivo Excel

denominado “seguimiento PGG primer semestre de 2024”,

el cual en la columna “observaciéon” remite al seguimiento

en el aplicativo Almera, de los siguientes dieciséis (16)

indicadores:

1. PAA-02-06: Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad de la Atencion en la Salud Subred Sur
Occidente E.S.E

2. POL 01 01 02: Gestién de ejecucion de Plan de Desarrollo
Institucional 2020 - 2024 Subred Sur Occidente E.S.E

3. PAA-18-04: Adquisicion de medicamentos y material médico
quirdrgico mediante la EGAT y/o mecanismos electronicos
Subred Sur Occidente ESE (proceso)

PAAI 01 20 4. PAA-01-03: Cumplimento de la Utilizacién de la informacién
o de RIPS Subred Sur Occidente ESE (proyecto)
Cumplimiento de la 5. PAAI 11 12: Equilibrio presupuestal Subred Sur Occidente
evaluacion del Plan ESE (proyecto)
de Gestion de 6. PGG-04: Oportunidad en la entrega del reporte de
Gerencia evaluado ggoy 91,10% informacion en cumplimiento de la Circular Unica expedida
de acuerdo con la por la SNS o de la norma que la sustituya. (proceso)
matriz normativa 7. PGG-05: Oportunidad en el reporte de informacion en
(Res 408 de 2018) cumpllmlentq del Decreto 2193 / 2004. _Pecretq Unico
Subred sur Reglamentario de_l Sector Salud y Protecciéon Social, o la
Occidente norma que lo sustltuya. (proceso) o -

8. PGG-06: Porcentaje de Cumplimiento Evaluacion de
aplicacién de guia de manejo especifica para hemorragias Il
Trimestre o trastornos hipertensivos en gestantes, Subred
Sur Occidente ESE (proceso)

9. PGG-07: Porcentaje de Evaluacion de aplicacion de guia de
manejo de la primera causa de egreso hospitalaria o de
morbilidad atendida (proceso)

10. PGG-08: Realizacion de apendicectomia dentro de las seis
horas Sub Red Sur Occidente ESE (proyecto)

11. PGG-09: Numero de pacientes pediatricos con neumonias
broncoaspirativas de origen intrahospitalario y variacion
interanual en la Sub Red Sur Occidente E.S.E (proyecto)

12. PAA-09-03: Oportunidad en la atencidon especifica de
pacientes con diagnostico al egreso de infarto agudo de
miocardio (IAM) Subred Sur Occidente ESE (proyecto)
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EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
1. Fecha: 25/01/2025 _ _ _ _ L. o
Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

13. PGG-10: Andlisis de Mortalidad hospitalaria mayor a 48
horas desde el ingreso Subred Sur Occidente ESE (proyecto)

14. PAA-10-02: Tiempo promedio de espera para la asignaciéon
de cita de pediatria Subred Sur Occidente (proyecto)

15. PAA-10-03: Oportunidad de asignacion de citas medicina
especializada (obstetricia) en la Subred Sur Occidente

16. PAA-10-04: Tiempo promedio de espera para la asignacion
de cita de Medicina Interna en la Subred Sur Occidente
(proyecto)

De acuerdo con lo registrado por el proceso en el aplicativo
Almera, “la calificacién de Plan de Gestion gerencial de la
Dra Martha Yolanda Ruiz Valdés fue de 4.1 sobre 5 para
un cumplimiento del 82%, como la meta es el 90% el
cumplimiento es del 91.1%”

Nota: Por cambio de Gerente en abril de 2024, para la vigencia
2024 solo aplica evaluacion realizada en el primer trimestre a la
gerente anterior que estuvo vinculada con la Subred Sur
Occidente hasta el 31/03/2024.

La Oficina de Control Interno evidenci6 en cada
seguimiento trimestral del proceso, un archivo Excel
denominado “matriz de seguimiento planes de trabajo
proyectos”. Este documento incluye una lista de chequeo
para el seguimiento a la formulacién de los proyectos de
inversion (programado y cumplido). Los datos registrados
en el archivo de seguimiento es coherente con los datos

PAAI 01 37-1 registrados en el aplicativo Almera y las evidencias
o verificadas.

Cumplimiento de o )

Planes de Trabajo Adicionalmente, aportaron IQ§ documerjtos radicados ante

desarrollados parala 10004 100% la Supsecrgtarla de Planeacion y Gestion Sectorial, para la

gestion y ejecucion actualizacion de Proyecto en el Banco de Programas y

de los Proyectos de Proyectos de las Subredes.

Inversion Subred Sur Se recomienda al responsable revisar la ficha técnica del

Occidente ESE indicador ya que las unidades medidas en el numerador
son diferentes a las del denominador (acciones /
actividades).

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera, el
seguimiento se realizé oportunamente para una frecuencia
de medicion trimestral, obteniendo los siguientes
resultados: (Acciones cumplidas de los planes de trabajo
ejecucion de los Proyectos de Inversion (137) / Total
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Proceso asociado: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

actividades programadas en los planes de trabajo
ejecucion de los Proyectos de Inversion (137)) *100.

Con una meta anual del 90% y un resultado del 100%, se
da cumplimiento al indicador.

RESULTADO GENERAL /

CUMPLIMIENTO 99,30%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno alos compromisos de la dependencia:
La Dependencia obtuvo un cumplimiento del 99,30% frente a las actividades propuestas.

Esta auditoria fue realizada con base en el analisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas. 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 conclusién a que se habria llegado en caso de haber
examinado todos los elementos que componen la poblacién; adicionalmente, al estar supeditada al
cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance,
razon por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion
de esta actividad.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

e Registrar los seguimientos en el aplicativo Almera, el mes siguiente del periodo evaluado de acuerdo
con la periodicidad establecida y mejorar la oportunidad en el cargue de las evidencias.

¢ Reuvisar las fichas técnicas de los indicadores cuyo cumplimiento se esta evaluando con base en el
nuamero de actividades realizadas de otro plan. Esto podria no reflejar con precision la realidad, dado
gue cada actividad se implementa en poblaciones distintas y puede tener un peso especifico y meta
diferente.

¢ Revisar los indicadores, especificando cuando se monitorean las actividades en lugar de las acciones
del plan de accién; ademas, indicar si corresponde a un avance acumulado anual.

Auditor(a): Soraya Paredes Mufioz - Profesional Especializado G22

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versién 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad

Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

Objetivo Estratégico:

Objetivo del Proceso:

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Alcanzar estandares superiores de calidad en salud.

Asesorar, coordinar, planificar, ejecutar, realizar seguimiento y mantenimiento del Sistema Integrado de
Gestién y sus diferentes componentes, a través del acompafiamiento y operativizacion de estrategias
gue 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.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

mejora registrados en
ALMERA Subred Sur
Occidente E.S.E.

4. PRODUCTO SGI P5r'old UAC‘;Z‘”SC&
Meta (%) 5.2. Andlisis de Resultados
(Resultado ocl)
La Oficina de Control Interno observé para cada
trimestre archivo Excel con los datos del nimero de
planes de mejoramiento registrados y acciones de
mejora monitoreados en el aplicativo Almera.
De acuerdo con los datos suministrados, durante la
vigencia 2024 se monitorearon 35 planes del 2023 y 78
del 2024, para un total de 113 seguimientos de segundo
PAA-02-01 - h
orden. De acuerdo con lo registrado en el aplicativo
Monitoreo de segundo Almera, el seguimiento se realiz6 oportunamente para
orden de los planes de 1009 100% una frecuencia de medicion trimestral, obteniendo los

siguientes resultados:

Numero planes de mejoramiento monitoreados por
segundo orden registrados en ALMERA de las diferentes
fuentes en un periodo (113) / Numero planes de
mejoramiento registrados en ALMERA con monitoreo de
primer orden de las diferentes fuentes en un periodo
(113) * 100 = 100%

Con una meta del 100% se dio cumplimiento al
indicador.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad

Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

PAA-02-02

Unidades acreditadas
gue mantienen el
certificado de
acreditacion Subred Sur
Occidente E.S.E.

100%

100%

En cumplimiento del indicador la Oficina de Control
Interno observo el certificado de acreditacion en el cual
se evidenciaron las unidades acreditadas de la Subred.

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera,
retirando las unidades que se encuentra cerradas
actualmente, al corte de la evaluacién se contaba con 15
unidades acreditadas.

El seguimiento se realiz6 oportunamente para una
frecuencia de medicién anual, obteniendo los siguientes
resultados:

Numero de unidades acreditadas al finalizar la vigencia
(15) / Numero de unidades acreditadas al iniciar la
vigencia (15) * 100 = 100%

Se da cumplimiento al indicador al 100%

PAA-02-03

Referenciaciones
gestionadas Subred Sur
Occidente E.S.E.

100%

100%

La Oficina de Control Interno observ6 en el aplicativo
Almera el "Informe de referenciaciébn comparativa" y 2
archivos Excel con el "Reporte20250115 093115" y el
plan de referenciaciéon 2024, en los cuales se evidencié
el listado de 55 solicitudes de referenciaciéon y su
gestion.

Adicionalmente, aportaron un informe final de

referenciacion comparativa.

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera, el
seguimiento se realiz6 oportunamente para una
frecuencia de medicion trimestral, obteniendo los
siguientes resultados:

Numero de referenciaciones gestionadas por la oficina
de calidad (55) / numero de referenciaciones solicitadas
en el periodo (55) * 100 = 100%

Se da cumplimiento al indicador al 100%

PAA-02-04

Cumplimiento plan de
Trabajo de
autoevaluacion SUH

95%

100%

Se evidencio archivo Excel del plan de trabajo del
Sistema Unico de Habilitacién, en el cual registraron 135
actividades programadas y 134 cumplidas.

También aportaron archivo cuadro de novedades y link
de acceso a las evidencias del tramite de las novedades.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad

Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera, el
seguimiento se realiz6 para una frecuencia de medicion
trimestral, obteniendo los siguientes resultados:

Numero de acciones realizadas plan de Trabajo de
autoevaluacion SUH (134) / Numero de acciones totales
programadas plan de Trabajo de autoevaluaciéon SUH
(135) * 100 = 99%

Con una meta anual del 95% y un resultado del 99%, se
da 100% de cumplimiento al indicador.

Para la evaluacion del cumplimiento de esta meta, la
Oficina de Control Interno verificO en forma selectiva
algunas actas de capacitacion y/o listados de asistencia,
encontrdndolas acorde con lo registrado por el
responsable.

Algunas de las capacitaciones fueron Encuentros de
Aprendizaje Continuo - EAC, seguridad del paciente,

PAA-02-05 rehabilitacién y mecanismos de integracion.

Capacitaciones También aportaron cronograma de capacitaciones

programadas en el 100% 100%  consolidado en el cuarto trimestre.

X?r::g(rj: del - aplicativo De acuerdo con lo reportado en las mediciones del
indicador, la Subred realiz6 22 capacitaciones en el afio
2024.
Resultados del indicador: Numero de capacitaciones
realizadas en el periodo sobre Almera (22) / Total de
capacitaciones programadas en el periodo (22) * 100.
Con una meta anual del 100% y un resultado del 100%,
se da cumplimiento al indicador.

PAA-02-06 La Oficina de Control Interno observé un archivo Excel,

Efectividad en la adjunto a cada seguimiento trimestral, con las "Acciones

Auditoria para el de mejora". Se observd, entre otros, el informe, la

Mejoramiento Continuo = 9o 100% Oportunidad de Mejora, su avance ponderado y las

de la Calidad de la
Atenciéon en la Salud
Subred Sur Occidente
E.S.E.

acciones de mejora.

De acuerdo con la revision selectiva del cuarto trimestre,
el proceso listd y registr6 64 acciones de mejora con
avance del 100%.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad
1. Fecha: 22/01/2025 ) ) ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

Teniendo en cuenta la informacién registrada, el
responsable ejecutd en la vigencia 127 acciones de
mejora derivadas de auditorias para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad de la Atencién en la Salud.

Resultado del indicador:

Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de
la auditoria (127) / Total de acciones programadas para
la vigencia derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados en el PAMEC (127)
*100.

Con una meta anual del 90% y un resultado del 100%,
se da cumplimiento al indicador

Para verificar el cumplimiento de esta meta, la Oficina de
Control Interno revisé el archivo Excel consolidado del
afio 2024, denominado "Cronograma de Seguimiento
Final 2024". En este documento se evidencia el listado
de auditorias programadas y ejecutadas durante la

PAA-02-07 vigencia.

Cumplimiento de Adicionalmente, se conté con el listado de auditorias
Cronograma PAMEC 90% 100%  gjecutadas, con un total de 343 ejecutadas de 347
Subred Sur Occidente programadas.

ESE

Resultado del indicador: Numero de auditorias
ejecutadas en el periodo (343) / Numero de auditorias
programadas para el periodo (347) * 100.

Con una meta anual del 90% y un resultado del 98.8%,
se da cumplimiento del indicador al 100%.

PAA-02-08 De acuerdo con 'Io registrado en el .seguimiento del
proceso, en la vigencia 2024 capacitaron a 44.230
gobert'lt.lra. ] dle colaboradores asistenciales de un total de 54.696.
apacitacion en la N o _
Politca de Seguridad Se verificaron algunas actas de seguimiento y listados
del paciente a los 94% 86% de asistencia del cuarto trimestre.
colaboradores Resultado del indicador: Numero de colaboradores
asistenciales en la asistenciales capacitados en el periodo sobre seguridad
Subred  Suroccidente al usuario (44.230) / Total colaboradores asistenciales
ESE programados para el periodo (54.696) * 100.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad
1. Fecha: 22/01/2025 _ » _ _ _ _
Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo
Con una meta anual del 94% y un resultado del 81%, se
alcanza el 86% de la meta.
Con el fin de determinar el Porcentaje de percepcion
positiva del clima de seguridad del usuario interno, el
PAA-02-09 responsable aporto los resultados de la encuesta virtual
Percepcion de clima y aplicada en la vigencia.
cultura de seguridad del Para determinar el resultado tuvieron en cuenta 7
paciente por parte de 83% 88% criterios de la pregunta de percepcion.
los colaboradores_ en la Resultado del indicador: Porcentaje de respuesta
Subred Sur occidente " .
ESE positivas en los items evaluados 72,7%
Con una meta anual del 83% y un resultado del 72,7%,
se alcanzo el 88% de la meta.
De acuerdo con lo registrado en el seguimiento del
proceso, en la vigencia 2024 evaluaron 63.989 criterios,
de los cuales, 50.327 cumplieron con la buena practica
para la prevencion de IAAS.
PAA-02-10 Se revisa selectivamente archivos del cuarto trimestre
Cumplimiento de la de la vigencia.
Buena practica para 1a  gso 93% Resultado del indicador:
prevencion de IAAS o o
Subred Sur Occidente Criterios evaluados que cumplen Buena practica para la
ESE. prevencion de IAAS (50.327) / Total de criterios
evaluados Buena practica para la prevencion de IAA
(63.989) * 100 = 79%
Con una meta anual del 85% y un resultado del 79%, se
alcanzé el 93% de la meta.
De acuerdo con lo registrado en el analisis del indicador,
la medicion de la cultura de humanizacion dirigida a
PAA-02-11 ) . . p
cliente interno se realizd a través de encuesta
Percepcion  favorable personalizada a colaboradores en los diferentes
de cultura de servicios y sedes de la Subred Sur Occidente, con el
Humanizacién por 90% 99% formato  02-04-FO-0001  Medicién  cultura  de
Cliente Interno de la humanizacion a cliente interno (version 8).
Subred Sur Occidente Se evidencié archivo Excel con el consolidado de la
E.S.E. :
encuesta aplicada a 731 colaboradores y un resultado
del 89%.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad
1. Fecha: 22/01/2025 ) ) ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

Resultado del indicador: Numero de colaboradores de la
Subred Sur Occidente E.S.E. con percepcion favorable
de la Humanizacion a cliente interno (649) / Total de
colaboradores evaluados de la Subred Sur Occidente
E.S.E. en cultura de humanizacion (731) * 100 = 89%

Con una meta anual del 90% y un resultado del 89%, se
alcanzé el 99% de la meta.

Aportan informe de auditoria para la mediciéon de la
adherencia a la politica, decalogo y programa de
humanizacion, debidamente firmados por la Referente
de Humanizacién y el jefe de la Oficina de Calidad.

PAA-02-12
Apropiacion  de  la Reportan un 94.1%, superando la meta establecida del
0,

Politica de 90%.

Humanizacion por 90% 100%  Resultados del indicador: NGmero de colaboradores con

Cliente Interno de la apropiacion positiva de la politica de humanizacion

Subred Sur Occidente (calificacion superior al 90%) (622) / Total de

E.S.E. colaboradores evaluados en apropiacién de politica de
humanizacién (659) * 100 = 94%
Con una meta anual del 90% y un resultado del 94%, el
indicador se cumplié al 100%.
Para la verificacion del cumplimiento de esta meta la
Oficina de Control Interno verifico el informe de auditoria
para la Medicion de la adherencia a politica, decalogo y
programa de humanizacion.

PAA-02-13 De acuerdo con los resultados de la auditoria, la

apropiacion de la Politica de Humanizacién por Cliente

Apropiacion de la Externo de la Subred Sur Occidente fue del 97,33%.

Politica de 9o 100%

Humanizacion por Resultados del indicador: NUmero de usuarios con
Cliente Externo de la percepcion favorable de la aplicacion de la politica de
Subred Sur Occidente humanizacion (414) (calificacion superior al 90%) / Total

de usuarios de la muestra para evaluacion de la politica
de humanizacion (425) * 100 = 97%

Con una meta del 90% y un resultado del 97%, el
indicador se cumpli6 al 100%.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad

Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

PAA-02-14

Mantener una tasa
inferior a 3
manifestaciones
negativas por trato
deshumanizado por
cada 1000 pacientes
atendidos.

3 por
mil

100%

Con el fin de determinar la tasa por manifestaciones
negativas por trato deshumanizado el responsable
aport6 archivo Excel "Master 2024 quejas".

De acuerdo con la informacion procesada, en el afio
2024 se recibieron 453 quejas por trato deshumanizado.
Reportan una poblacion atendida de 1.087.054
personas.

Resultado del indicador: Numero de quejas recibidas por
atencion deshumanizado reportadas en las bases de
datos de SDQS del periodo evaluado (453) / Total de
poblacion atendida en la Subred Sur Occidente en el
periodo evaluado (1.087.054) * 1000 = 0.42

Con una meta anual establecida en una tasa inferior a 3
por mil y un resultado alcanzado de 0,4 por mil, se logré
superar el objetivo planteado, cumpliendo
satisfactoriamente con el indicador.

PAAI 02 21

Cumplimiento del plan
de estratégico de
acreditacion de la
Subred Sur Occidente

290%

100%

Los seguimientos y las evidencias del plan estratégico
de acreditacion estan organizados por proyecto en el
aplicativo Almera. Se llevo a cabo una revision selectiva
de las evidencias correspondientes a 15 componentes y
37 actividades especificas. Los componentes se
describen a continuacion:

1. Presentar nuevas sedes,
certificacion en Acreditacion.

para optar por la

2. Estrategia de institucional

acreditacion.

capacitacion para

3. Disenfar y ejecutar estrategias para el fortalecimiento
del proceso de preparacion de los colaboradores
para la preparacion de las nuevas sedes, y el
mantenimiento de las acreditadas.

4. Planear y ejecutar las mesas de equipos primarios y
de autoevaluacion.

5. Asegurar los requisitos de entrada para la
postulacibn de las sedes a postular para ser
acreditadas de acuerdo con el SUA.

6. Realizar autoevaluacion del SUA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad
Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

7. Coordinar la planeacion, ejecucion, implementacion y
seguimiento de las referenciaciones institucionales.

8. Evaluar la calidad esperada en el proceso de
atencion del paciente.

9. Implementar y hacer seguimiento a planes de
mejoramiento institucionales.

10. Fortalecer la medicion y evaluacion de la gestién, a
través de los indicadores de gestion.

11. Fortalecer la gestion de los ejes de acreditacion.
12. Plan de Comunicaciones para el SUA.

13. Preparacién para la Visita de seguimiento del
ICONTEC.

14. Elaborar informe para el ente acreditador para visita
preparacion y/o seguimiento.

15. Recibir visita del ICONTEC

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera, se
alcanz6 el 100% de cumplimiento. De igual forma, la
revision selectiva de evidencias arrojé cumplimiento de
las actividades planteadas.

Resultado del indicador: Namero actividades realizadas
en el periodo plan de estratégico de acreditacion (36,91)
/ Total de actividades programadas en el periodo plan de
estratégico de acreditacion (37) * 100 = 99.75%

Con una meta anual establecida del 90%, se logré
superar el objetivo planteado cumpliendo
satisfactoriamente con el indicador.

PAAI 02 22

Reincidencia de
eventos adversos por la
misma causa Subred
Sur Occidente ESE

<=75%

Con el fin de determinar la reincidencia de eventos
adversos por la misma causa en la Subred Sur
Occidente ESE, aportaron archivo Excel semestral en el
100% cual relacionan los eventos adversos reincidentes.

Se hace revision selectiva a los resultados del segundo
semestre de la vigencia, observandose coherencia entre
los datos registrados y los listados en el archivo Excel.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad
1. Fecha: 22/01/2025 ) ) ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

De acuerdo con lo registrado en el aplicativo Almera, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Total de eventos adverso reincidente presentados por
las tres primeras causas detectadas (271) / Total de
eventos adversos presentados en el periodo (504) * 100
= 54%.

Con una meta anual establecida < 75%, se logré superar
el objetivo planteado cumpliendo satisfactoriamente con
el indicador.

Con el fin de conocer la favorabilidad de la percepcion
de los usuarios frente a las acciones del programa de
Humanizacion dirigidas a Cliente Interno, a través de la
medicion de la cultura de humanizacion, la Subred Sur
Occidente realiz6 entrevistas directas a los usuarios y
report6 sus resultados en el informe de Percepcién de
PAAI 02 23 cultura de humanizacion a cliente externo Subred Sur
Occidente ESE, con fecha de inicio 10/11/2024,

Percepcion de cultura obteniendo el 97% de favorabilidad.

de humanizacion a 290% 100%
cliente externo Subred Resultado del indicador:

Sur occidente E.S.E. . : L, .
Numero de Usuarios con percepcion positiva de cultura

de humanizacién (639) / Total de usuarios evaluados en
cultura de humanizacion (659) * 100 = 97%.

Con una meta anual establecida 290%, y un resultado
del 97%, se logr6 superar el objetivo planteado
cumpliendo satisfactoriamente con el indicador.

RESULTADO GENERAL /

CUMPLIMIENTO 98%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Una vez realizada la evaluacion de la dependencia por parte de la Oficina de Control Interno, se observo
que la dependencia presentd un porcentaje general de cumplimiento del 98% para la vigencia 2024.

Esta auditoria fue realizada con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas. Una
consecuencia de esto es la presencia del riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusién
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 poblacién; adicionalmente, al estar supeditada al
cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Calidad
1. Fecha: 22/01/2025

Proceso asociado: Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

razon por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion
de esta actividad.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Registrar los seguimientos en el aplicativo Almera, el mes siguiente del periodo evaluado de acuerdo con
la periodicidad establecida y mejorar la oportunidad en el cargue de las evidencias.

Revisar los indicadores, metas y resultados de los indicadores que no obtuvieron el 100%.

Auditor(a): Soraya Paredes Mufioz - Profesional Especializado G22

Nota: Este documento corresponde a una adaptaciéon del formato (version 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 27/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al

Ciudadano

Proceso asociado: Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Objetivo Estratégico: Aumentar los niveles de satisfaccion y /o fidelizacién de los usuarios y/o clientes

de la Subred.

Objetivo del Proceso. 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 satisfaccién de los usuarios, familia y comunidad.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1.
4. PRODUCTO SGil Avance
Meta | Producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)
Resultado OCI

PAA-03-01
Porcentaje de De enero a diciembre de 2024 se recepcionaron 12.963
cumplimiento de peticiones ciudadanas, que de acuerdo con los registros,
respuesta a las PQRS 1009 = 100%  fueron contestadas en un 100% cumpliendo los tiempos
de los ciudadanos en establecidos evidenciados en las respectivas bases de
los términos de ley datos o Master.
Subred Sur Occidente
ESE

En la vigencia 2024 se evidenci6 bases de datos

suministradas por el subproceso Gerencia de la
PAA-03-02 Informacion denominada “Satisfaccion global por sede y
Percencion de servicio”, en las cuales, se observo la aplicacion de 26.136
satisf;)ccién Global del encuestas en los diferentes servicios de la Subred Sur
usuario por 10s servicios 90% 100% Occidentg. De los encuestadog,’ 25.659 manife.staron
de salud restados estar satisfechos con la prestacion de los servicios de
Subred Sur gccidente salud, porcion que corresponde al 98,17% de la poblacion
ESE encuestada, alcanzando asi la meta propuesta del 90%.

Por lo anterior, el indicador tuvo un cumplimiento del

100%.
PAA-03-03 En la vigencia 2024 se observé la realizacion de
Incremento del % 100%  estrategias de divulgacién en los diferentes espacios e

porcentaje de formas de

instancias de participacidén social en salud existentes en
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 27/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al

Ciudadano

Proceso asociado: Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Participacion
Ciudadana y Control
Social, Activas
(Semestral) Subred Sur
Occidente ESE

la Subred, con el fin de motivar la vinculacién de nuevos
actores sociales. Lo anterior, a través de charlas en salas
de espera, publicacién en redes sociales de la entidad y
voz a voz entre la comunidad. Producto de dicho ejercicio,
se logré la vinculacion de 11 ciudadanos en el primer
semestre y 14 en el segundo para un total de 25
ciudadanos, equivalentes a un 7,69% en la vigencia 2024.
Asi las cosas, se dio cumplimiento en un 100% a la meta
propuesta para el 2024. Lo anterior, se evidencio en las
bases de asociaciones de usuarios, tales como:
COPACQOS, JAL, entre otras.

Del afio 2024, se evidencié encuesta en el aplicativo
Almera, para medir el conocimiento de los colaboradores
frente a la declaracién de los derechos y deberes de los
usuarios, se tuvo en cuenta los resultados de la primera

PAA-03-04 pregunta "La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Porcentaje de Occidente E.S.E cuenta con una declaracion de derechos
apropiacion de y deberes con 15 derechos y 10 deberes" con un resultado
derechos y deberes de ~ 90%  100%  del 98,98%.
los usuarios por parte De 1.579 colaboradores encuestados, 1.563 manifestaron
de los colaboradores conocer los derechos y deberes de los usuarios,
Subred equivalente a un 99%.
Se evidenci6é informe de conocimiento de derechos y
deberes colaboradores del primer y segundo semestre de
2024.
Se observoé que durante el afio de 2024 se dio continuidad
a la medicién de recordacion de derechos y deberes de
PAA-03-10 los usuarios de la Subred. Se aplicaron 26.063 encuestas
Porcentaje de para medir la recordacion de los derechos y deberes de
Recordacién de  goyu 100% los usuarios, de los cuales, 23.042 recordaron sus
0 0 . .
Derechos y Deberes de derechos y 22.938 sus deberes, logrando una recordacion
los Usuarios de la del 88%. Este resultado refleja cumplimiento frente a la
Subred meta que corresponde al 80%. Se evidencio base de
datos correspondiente al cuadro de recordacion de
derechos y deberes usuarios 2024.
PAA| 03 17 90% 1009% Para la vigencia del afio 2024, se observo en el

subproceso de Servicio al Ciudadano el compromiso de
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 27/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al

Ciudadano

Proceso asociado: Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Cumplimiento de los
estdndares para la
implementacién de la
politica  puablica de
Servicio a la
Ciudadania Subred Sur
Occidente ESE

soportar las actividades propuestas en el plan de accion
elaborado juntamente con la Secretaria Distrital de Salud,
el cual da respuesta a la implementacién de la Politica
Publica de Servicio al Ciudadano.

Se evidencié acta de reunién del 20/12/2024 entre la
Secretaria de Salud y la Subred Sur Occidente, en la cual
se menciona que la Entidad realizara y compartird carpeta
drive del plan de accion actualizado junto con las
evidencias que soportan las actividades para los meses
de octubre, noviembre y diciembre con fecha 26/12/2024
y proceder con la elaboracién preliminar del informe
semestral de la Entidad.

Como resultado, se observé que en la vigencia 2024,
desde el subproceso de Servicio al Ciudadano se dio
cumplimiento a las actividades propuestas en el plan de
accion elaborado juntamente con la Secretaria Distrital de
Salud que da respuesta a la implementacion de la Politica
Publica de Servicio al Ciudadano.

PAAI 03 18

Cumplimiento de los
estadndares  definidos
para la implementacion
de la politica publica de
Participacion Social en
Salud  Subred  Sur
Occidente ESE

90%

100%

Se observé que durante la vigencia 2024 se dio
continuidad a las acciones establecidas dentro del Plan de
Accion de la Politica Publica de Participacién Social en
Salud, en donde se desplegaron 56 acciones para el
primer semestre y 65 en el segundo, para un total de 121
acciones orientadas a la garantia del control social en la
Subred; la asistencia técnica a los espacios e instancias
de participacion social en salud y a la cualificacion de los
colaboradores y comunidad en temas relacionados con la
salud y el SGSSS (Sistema General de Seguridad Social
en Salud) obteniendo un cumplimiento del 100%. Se
observo informes de gestion trimestrales del afio 2024.

Los soportes del plan de accién reposan en los siguientes
links:

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/controlsocial subredsur
occidente _gov co/EhG2heGNSVBCIB1Z7Fz|DfIBtASOI
We3WifoYi3I2I5KRBg?e=UOm607

https://subredsuroccidentegovco-
y.sharepoint.com/:f:/g/personal/controlsocial subredsuro
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
1. Fecha: 27/01/2025  Ciudadano
Proceso asociado: Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

ccidente gov co/EiF4r70QtABIPKH GFh61MMgBtB9T8B
OFpRE35sfKUcB10A?e=wOUD5C

tablero de control de acciones de 2024.

RESULTADO GENERAL /

0
CUMPLIMIENTO 100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno alos compromisos de la dependencia:

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de la normatividad y el Plan Anual de Auditoria de la
vigencia 2024, realiz6 evaluacion del cumplimiento de los indicadores del Plan de Accion Anual
Institucional (PAAI) y por proceso (PAA), asignados a la dependencia, encontrando que se cumplioé con
las metas de los indicadores establecidos para la vigencia 2024.

Con respecto a las evidencias de los indicadores es importante identificar y registrar las fuentes de
informacion confiables para las variables definidas previamente en la formula del indicador.

Los indicadores determinados para la Oficina de Participaciéon Comunitaria y Servicio al Ciudadano son
de eficacia y son coherentes con las metas establecidas previamente. Es este tipo de indicadores se
concentran en establecer el cumplimiento de los diferentes planes y programas de la entidad, y la
medicién del grado en el que la meta ha sido cumplida.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Completar oportunamente los registros de la gestion realizada por la dependencia al finalizar cada
vigencia, para dar cierre oportuno a la gestion de la vigencia.

Fortalecer la oportunidad en el registro de los indicadores, es decir, realizarlo en la frecuencia establecida
(mensual, trimestral, semestral y anual) maximo en los siguientes diez (10) dias habiles del periodo que
le sigue inmediatamente al registro.

Auditor(a): José William Forero Jiménez - Profesional Universitario G15

Claudia Patricia Quintero - Jefe Oficina de Control Interno

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versién 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 1116111


https://subredsuroccidentegovco-y.sharepoint.com/:f:/g/personal/controlsocial_subredsuroccidente_gov_co/EiF4r7QtABlPkH_GFh61MMgBtB9T8BQFpRE35sfKUcB1OA?e=wOUD5C
https://subredsuroccidentegovco-y.sharepoint.com/:f:/g/personal/controlsocial_subredsuroccidente_gov_co/EiF4r7QtABlPkH_GFh61MMgBtB9T8BQFpRE35sfKUcB1OA?e=wOUD5C

g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion del Talento Humano

Proceso asociado: Gestion del Talento Humano

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo Estratégico: Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el talento humano.

Objetivo del Proceso:

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 desvinculacién 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 asociados.

5. MEDICION DE PRODUCTOS
4. PRODUCTO SGl 5-;;0%‘;6(‘;?33
Meta o, (%) 5.2. Andlisis de Resultados
(Resultado oCl)
La dependencia cuenta con documentos en Excel "Plan de
trabajo Estrategia de Formalizacién, y Dignificacion Laboral
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E." en el cual se realiza el seguimiento
detallado del cumplimiento. Para garantizar la precision de
PAAI 04 30 la informacién registrada, se efectué una verificacion
Cumplimiento del Plan selectiva de las evidencias disponibles en el aplicativo
de Accion definido Almera.
para llevar a cabo la Verificacion de los resultados del indicador:
. 0 0,
estrategia de 0% 100% (NUmero de acciones desarrolladas del plan de accion para
fqrm_a_llzac_:l,on y la estrategia de dignificacion laboral (4) / Numero de
dignificacion  laboral acciones programadas en el Plan de Accién en el periodo
Subred Sur Occidente dignificacion laboral (4) * 100 = 100%. Respecto de la meta
ESE. propuesta el resultado del indicador es de 100%.
Coherencia datos registrados:
Registraron 2 seguimientos en el aplicativo Almera, dando
cumplimiento a la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.
PAAI 04 31 La dependencia dispone de las actas de posesion de los
_ . o empleados de planta provisional designados durante la
Vaca_mtes deflnlltlvas 100% 100% vigencia 2024.
provistas a través de L o
la  estrategia de Verificacion de los resultados del indicador:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion del Talento Humano

Proceso asociado: Gestion del Talento Humano

formalizacion y
dignificacién laboral.
Subred Sur Occidente
ESE

(Numero de vacantes definitivas provistas en la planta de
personal mediante nombramiento provisional en el periodo
(7) / Numero de vacantes definitivas definidas para
provisionar segun disponibilidad presupuestal en el periodo
(7)) * 100 = 100%. Respecto de la meta propuesta el
resultado del indicador es de 100%.

Coherencia de los datos registrados:

Registraron 1 seguimiento en el aplicativo Almera, dando
cumplimiento a la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

PAA-04-01

Rotacion de Personal
evaluado de acuerdo
a los ingresos y retiros
de los colaboradores
durante la vigencia
Subred Sur Occidente
ESE.

7%

100%

La Oficina de Control Interno realizé una verificacién
selectiva de las evidencias aportadas para el cuarto
trimestre de 2024, mediante archivos Excel denominados:

> Indicador rotacion IV trimestre 2024
e Informacion talento humano diciembre -2024
e Informacioén talento humano noviembre-2024
e Informacioén talento humano octubre-2024 OPS
> Ingresos y retiros OPS 4 trimestre
> Ingresos y retiros planta 4 trimestre.
Verificacion de los resultados del Indicador:

(Ingresos - retiros de personal en el periodo (138) /
Sumatoria del total de trabajadores al inicio y al final del
mismo periodo (6.004) / 2) * 100 = 2.3%.

De acuerdo con lo registrado por el proceso, en este
indicador no se contabiliza el personal del PIC. Se
recomiendarevisary, en caso necesario, actualizar la ficha
técnica del indicador, asi como el proceso actual de
medicion e interpretacion del resultado, teniendo en cuenta
los resultados negativos registrados en dos de los cuatro
trimestres de la vigencia.

Coherencia de los datos registrados:

Se registraron cuatro seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion del Talento Humano

Proceso asociado: Gestion del Talento Humano

La dependencia dispone de un archivo Excel titulado "Plan
de Trabajo: Formacién y Desarrollo”, en el que se realiza
un seguimiento detallado al cumplimiento de las tematicas
previstas para cada trimestre. Para garantizar la precision
de la informacion registrada, se efectué una verificacion

PAA-04-02 selectiva de las evidencias disponibles en la carpeta de
. SharePoint correspondiente al cuarto trimestre.

Porcentaje de

Cumplimiento del Plan Verificacion de los resultados del Indicador:

Institucional de 9% 100% (NUmero de actividades ejecutadas del PIC en el periodo

Capacitacion - PIC (38) / Total de actividades planeadas en el mismo periodo

Subred Sur Occidente (38)) * 100 = 100%. Respecto de la meta propuesta el

ESE. resultado del indicador es de 100%.
Coherencia de los datos registrados:
Registraron 4 seguimientos en el aplicativo Almera, dando
cumplimiento a la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.
La dependencia dispone del formato Excel titulado "Plan de
Trabajo de Bienestar Social, Incentivos y Clima 2024 -
Seguimiento Cuarto Trimestre" (cddigo 04-03-OD-0004).
Para validar la informacion, se tuvo acceso a la carpeta de
SharePoint y se realiz6 una verificacion selectiva de las
evidencias, considerando el seguimiento realizado por el
autocontrol durante el cuarto trimestre de la vigencia 2024.
Verificacion de los resultados del Indicador:

PAA-04-03

o (Numero de actividades de bienestar realizadas en el

Cumplimiento del Plan periodo (20) / Total de actividades programadas en el

de Bienestar Social € 1009  100%  periodo (20)) *100 =100%. Respecto de la meta propuesta

Incentivos el resultado del indicador es de 100%.

Institucional  Subred

Sur Occidente ESE.

Coherencia de datos registrados:

El autocontrol realizé cuatro seguimientos en el aplicativo
Almera, cumpliendo con la periodicidad establecida en la
ficha técnica del indicador; no obstante, los datos
registrados en el icono de mediciones, que reflejan el total
de actividades trimestrales para la vigencia 2024, no
coinciden con los registrados en el andlisis.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el plan de bienestar
consta de 20 actividades especificas, varias de las cuales
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion del Talento Humano

Proceso asociado: Gestion del Talento Humano

se desarrollan a lo largo de todo el afio, pero se miden de
manera trimestral. Se recomienda considerar la posibilidad
de establecer una meta acumulativa

PAA-04-04

Oportunidad del
proceso seleccién
Subred Sur Occidente
ESE.

25
dias

100%

La dependencia dispone de 12 archivos Excel
denominados "Carpetas entregadas a contratacién", en los
cuales se registran datos de identificacion, perfil, direccién,
fecha de radicacién del requerimiento, fecha de radicacion
a contratacion y el dato de oportunidad.

Verificacion de los resultados del Indicador:

(Sumatoria del tiempo transcurrido entre la radicacion del
requerimiento y la entrega a contratacion (49.990) / Total
de requerimientos de procesos de seleccion gestionados
(3.083)) = 100%. Respecto de la meta propuesta el
resultado del indicador es de 100%.

Coherencia datos registrados

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera, dando
cumplimiento a la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

Se _recomienda incluir en las evidencias la fuente, el
responsable de la informacion y proporcionar evidencia que
incluya la consolidacion anual de los datos.

PAA-04-05

Cumplimiento de
ejecucion de los
Planes de Trabajo que
componen el Sistema
de Seguridad y Salud
en el Trabajo

90%

100%

La dependencia dispone del formato Excel titulado
"Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo", en el que
se registra el seguimiento trimestral de las actividades
especificas. Para validar la informacion, el proceso
proporciond una carpeta compartida con las evidencias
correspondientes al cuarto trimestre, las cuales fueron
verificadas de manera selectiva, teniendo en cuenta el
seguimiento realizado por el autocontrol durante el cuarto
trimestre de la vigencia 2024.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Numero de acciones ejecutadas en el periodo del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo (143) / Niumero de
acciones programadas en el periodo del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (145)) * 100. = 100%.
Respecto de la meta del indicador se cumpli6é con la meta.

Coherencia de los datos registrados:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion del Talento Humano
Proceso asociado: Gestion del Talento Humano

Registraron 4 seguimientos en el aplicativo Almera, dando
cumplimiento a la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador; no obstante, los datos reqistrados en
el icono de mediciones, que reflejan el total de actividades
trimestrales para la vigencia 2024, no coinciden con los
registrados en el analisis. Teniendo en cuenta que el
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo comprende
145 actividades especificas, de las cuales varias se
desarrollan durante toda la vigencia, pero se miden en cada
trimestre. Se_recomienda considerar la posibilidad de
establecer como meta acumulativa.

PAA-04-06

Porcentaje de
ejecucion del plan de
accion de clima
organizacional Subred
Sur Occidente E.S.E.

100%

100%

La dependencia dispone del formato Excel "Plan de Trabajo
de Bienestar Social, Incentivos y Clima 2024 - Seguimiento
Cuarto Trimestre" (cédigo 04-03-OD-0004), que incluye el
eje de clima organizacional, compuesto por 3 actividades
especificas. Para validar la informacién, se accedi6 a la
carpeta de SharePoint y se realizé una verificacion
selectiva de las evidencias correspondientes a dicho eje,
considerando el seguimiento realizado a través del
autocontrol.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Niumero Total de actividades ejecutadas respecto
actividades de clima organizacional (3) / Numero total de
actividades programadas de acuerdo con el plan
estratégico de clima organizacional (3)) * 100 = 100%.
Respecto de la meta del indicador se cumplié con la meta.

Coherencia de los datos registrados:

Se registraron 2 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador; sin embargo, los datos registrados en
el icono de mediciones, que reflejan el total de actividades
trimestrales para la vigencia 2024, no _coinciden con los
registrados en el andlisis. El eje de clima organizacional
consta de 3 actividades especificas, de las cuales, 2 se
desarrollan a lo largo del afio y 1 en el mes de noviembre.
Se recomienda considerar la posibilidad de plantear una
meta acumulativa.

PAA-04-07

95%

100%

La dependencia cuenta con documentos en Excel donde se
registran los datos de la Induccion general virtual de la
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion del Talento Humano

Proceso asociado: Gestion del Talento Humano

Cumplimiento
capacitacion en
lineamientos de
SARLAFT Subred Sur
Occidente ESE

unidad 8 Control interno -Gestion Juridica SARLAF, en el
que se registra los datos de la identificacion de los
colaboradores que ingresan y presentan el médulo 8 de la
induccién general.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Numero de colaboradores que ingresan a la Subred
capacitados en SARLAFT (2.210) / Numero de
colaboradores que ingresan a la Subred (2.255) * 100 =
98%.

Coherencia de los datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera, dando
cumplimiento a la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador. Se observé coherencia entre los
datos reportados por la dependencia en el aplicativo
Almera.

PAA-04-08

Cumplimiento del plan
de accion formulado
para mejorar la cultura
organizacional de
acuerdo a la
priorizacion de la
medicion obtenida
Subred Sur Occidente

100%

100%

La dependencia dispone del formato Excel con el codigo
00-04-OD-0003, titulado "Plan de trabajo de trasformacion
cultural 2024 seguimiento segundo semestre"”, el cual
incluye 15 actividades especificas distribuidas en 5
componentes. Para realizar la verificacion se solicit6 al
responsable el aporte de evidencias de una actividad por
componente.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Nimero de actividades realizadas para lograr una
transformacioén cultural (15) / Numero de actividades
planeadas de transformacion cultural (15)) * 100

Coherencia de los datos registrados:

Se registraron 2 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador; sin embargo, al totalizar los datos
registrados en el icono de mediciones trimestrales para la
vigencia 2024, se observa un numerador de 15 actividades
realizadas y un denominador de 15 programadas. Por otro
lado, los datos registrados en el andlisis indican un
numerador de 21 actividades programadas y un
denominador de 21 ejecutadas. Teniendo en cuenta que las
actividades se desarrollan en diferentes periodos a lo largo
del aflo y que se miden trimestralmente, se recomienda
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion del Talento Humano
1. Fecha: 24/01/2025 _ _
Proceso asociado: Gestion del Talento Humano

considerar la posibilidad de establecer una meta
acumulativa.

RESULTADO GENERAL /

0
CUMPLIMIENTO 100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de la normatividad vigente y el Plan Anual de Auditoria
para la vigencia 2025, llev6 a cabo la evaluacién del cumplimiento de los indicadores del Plan de Accién
Anual Institucional (PAAI) y por proceso (PAA) asignados a la dependencia objeto de evaluacién. Como
resultado, se reviso el cumplimiento de las metas de los indicadores establecidos para la vigencia 2024.

La labor de auditoria interna llevada a cabo por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al
cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se ve restringida tanto en tiempo como en alcance. En
consecuencia, procedimientos mas especificos podrian descubrir aspectos que no fueron abordados
durante la ejecucion de esta actividad.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

e Evaluar la posibilidad de establecer metas acumulativas en los casos en que las actividades se
desarrollan en distintos periodos a lo largo del afio y que se miden con una periodicidad trimestral.

e Fortalecer las evidencias, incluyendo el registro de la fuente de la informacion y el responsable
correspondiente.

o Fortalecer la consolidaciéon de los datos anuales del indicador, detallando tanto el numerador
como el denominador correspondiente.

e Revisar y, en caso necesario, ajustar en la ficha técnica la formula del indicador de rotacion,
considerando que actualmente no se incluyen los datos relativos a los retiros e ingresos de los
colaboradores del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

e Revisar el proceso actual de medicion e interpretacion del resultado, teniendo en cuenta los
resultados negativos registrados en dos de los cuatro trimestres de la vigencia.

Auditor(a): Lida Inés Aponte Espitia - Profesional Especializado (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacién del formato (versiéon 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Gestién del Conocimiento
Proceso asociado: Gestion del Conocimiento

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Objetivo Estratégico: Lograr reconocimiento como Hospital Universitario.

Objetivo del Proceso: Contribuir a la formacion del personal del sector salud y a la generacién de
conocimiento con la finalidad de satisfacer las necesidades de la comunidad, ofreciendo campos de
buenas précticas 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.

5. MEDICION DE PRODUCTOS
4. PRODUCTO SGI > Avance
Meta  sgi () 5.2. Andlisis de Resultados
(Resultado ocl)
La dependencia cuenta con el informe titulado
'Indicadores del proyecto de investigacion', en el cual, en
el informe correspondiente al cuarto trimestre se incluye
la informacion consolidada del afio.
Verificacion de los resultados del indicador:
PAA-05-02 (Nimero de protocolos aprobados en el periodo para
proyecto de investigacion académica (39) / Total de
Proyec_:tos_, de protocolos presentados en el periodo que cumplen con
Investigacion 100% 100%  criterios (39) * 100 = 100%. Respecto de la meta
académicos  Subred propuesta el resultado del indicador es de 100%.
Sur Occidente E.S.E , ,
Coherencia datos registrados:
Registraron 4 seguimientos en el aplicativo Almera, dando
cumplimiento con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.
Se observé coherencia entre los datos reportados por la
dependencia en el aplicativo Almera y los registrados en
las evidencias.
PAAI 05 26 La dependencia dispone del informe en formato PDF
limi de | titulado ‘Informe de indicador actividades Fontibén'. En el
Cumplimiento de las informe correspondiente al cuarto trimestre se consolida
act|V|dadesf descrltells 100% 100% el cumplimiento general del indicador para la vigencia.
en cada fase de Ia Dentro del documento se incluye un enlace para consultar
|n|c_|at|va para ,a las evidencias.
Unidad de Fontibon s -
como Unidad Verificacion de los resultados del indicador:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Gestion del Conocimiento
Proceso asociado: Gestion del Conocimiento

Acreditada en Salud
Sur Occidente ESE

(Numero de actividades realizadas en el periodo para la
Unidad Acreditada fase de la iniciativa para la Unidad de
Fontibon (39) / Total de actividades programadas en el
periodo para la Unidad Acreditada fase de la iniciativa
para la Unidad de Fontibén (39) * 100. Respecto
de la meta propuesta el resultado del indicador es de
100%

Coherencia datos registrados:

Registraron 4 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

Se observé coherencia entre los datos reportados por la
dependencia en el aplicativo Almera y los registrados en
las evidencias.

PAAI 05 27

Cumplimiento de las
actividades descritas
en cada fase de la

La dependencia dispone del informe en formato PDF
titulado 'Informe de indicador actividades Kennedy'. En el
informe correspondiente al cuarto trimestre se consolida
el cumplimiento general del indicador para la vigencia.
Dentro del documento se incluye un enlace para consultar
las evidencias

Verificacion de los resultados del indicador:

(Numero de las actividades realizadas en el periodo para
la Unidad Acreditada fase de la iniciativa para las
Unidades de Occidente de Kennedy (40) / Total de
actividades programadas en el periodo para la Unidad

iniciativa para las 100% 100%  Acreditada fase de la iniciativa para las Unidades de
Unidades de Occidente de Kennedy (40) * 100. Respecto
Occidente de de la meta propuesta el resultado del indicador es de
Kennedy Subred Sur 100%.
Occidente ESE. Coherencia datos registrados:
Registraron 4 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.
Se observé coherencia entre los datos reportados por la
dependencia en el aplicativo Almera y los registrados en
las evidencias.
PAAI 05 27.1 100% 100% La dependencia dispone del informe en formato PDF

titulado 'Informe de indicador actividades Patio Bonito
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Gestion del Conocimiento

1. Fecha: 24/01/2025 ) y o
Proceso asociado: Gestion del Conocimiento

Cumplimiento de las Tintal'. En el informe correspondiente al cuarto trimestre
actividades descritas se consolida el cumplimiento general del indicador para la
en cada fase de la vigencia. Dentro del documento se incluye un enlace para
iniciativa para las consultar las evidencias.

Unidades de Patio

Bonito Tintal Subred i . . .
Sur Occidente ESE (Numero de las actividades realizadas en el periodo para

la Unidad Acreditada fase de la iniciativa para las
Unidades de Patio Bonito Tintal (44) / Total de actividades
programadas en el periodo para la Unidad Acreditada fase
de la iniciativa para las Unidades de Patio Bonito Tintal
(44) * 100. Respecto de la meta propuesta el resultado
del indicador es de 100%.

Coherencia datos registrados:

Registraron 4 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

Verificacion de los resultados del indicador:

Se observé coherencia entre los datos reportados por la
dependencia en el aplicativo Almera y los registrados en
las evidencias.

RESULTADO GENERAL /

CUMPLIMIENTO 100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de la normatividad vigente y el Plan Anual de Auditoria
para la vigencia 2025, llevo a cabo la evaluacion del cumplimiento de los indicadores del Plan de Accidn
Anual Institucional (PAAI) y por proceso (PAA) asignados a esta dependencia. Como resultado, se revis6
el cumplimiento de las metas de los indicadores establecidos para la vigencia 2024.

La labor de auditoria interna llevada a cabo por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al
cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se ve restringida tanto en tiempo como en alcance. En
consecuencia, procedimientos mas especificos podrian descubrir aspectos que no fueron abordados
durante la ejecucion de esta actividad.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:
Continuar con el cumplimiento de los indicadores establecidos para la dependencia

Auditor(a): Lida Inés Aponte Espitia - Profesional Especializado (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versién 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccién de Gestion de Riesgo en Salud
1. Fecha: 24/01/2025 _ _ _
Proceso asociado: Gestion del Riesgo en Salud

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo Estratégico: Consolidar el Modelo de Atencién en Salud de la ciudad de Bogota. Indicadores
asociados: Cédigo PAAI (Plan de Accion Anual Institucional):

- PAAI 06 08: Implementacion del Modelo Integral de Atencion en Salud.
- PAAI 06 10: Avance en la implementacion de las acciones de Salud Publica.

Objetivo del Proceso: Realizar intervenciones individuales y/o colectivas de Salud Publica para
contribuir a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, mediante la identificacién temprana
de riesgo de acuerdo al curso de vida, logrando asi una atencién integral e integrada de la salud tanto
en la poblacién 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 promocion de la autonomia,
prevencion - control de riesgos, dafos 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.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGI 5#&0??;?56
Meta o

SGI (%)
(Resultado ocCl)

5.2. Analisis de Resultados

PAA-06-01 . L . - .

La informacion verificada, es util y sustenta la férmula
Acciones promocionales y del indicador, es conforme.
preventivas a poblacién con 85%  100%
riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas

Documentos revisados en la fuente Almera
Institucional, con el codigo del indicador.

Al verificar el analisis del indicador, el responsable

PAA-06-02 reportd para el periodo evaluado: "De los 14.268
pacientes identificados con trastorno o problema mental,

Poblacion riesgo de 1.032 pacientes fueron identificados con diagnostico de

consumo de sustancias 20% 100% trastorno del comportamiento asociado al consumo de

psicoactivas Subred Sur SPA con trastornos mentales”.

occidente ESE Documentos revisados en la fuente Almera

Institucional, con el cédigo del indicador.

La informacion verificada, es relevante y util.
PAA-06-03 0,0% 100% o
El resultado del indicador es conforme.

PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

Calle 9 No. 39 - 46 ‘

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 1116111



g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno
2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion de Riesgo en Salud
1. Fecha: 24/01/2025 _ » _
Proceso asociado: Gestion del Riesgo en Salud

Incidencia de sifilis Documentos revisados en la fuente Almera
congénita en partos Institucional, con el codigo del indicador.
atendidos en la Subred Sur
Occidente ESE

El proceso, registra: “Al revisar el afio 2024 se evidencia
PAA-06-04 un total de 1.369 gestantes asignadas, de las cuales,
Proporcion de gestantes con asistieron antes de las 12 semanas un total de 1.074
ConSL_JIta de control prenatal  gso4 92.29% gestantes siendo el 78% para el afio 2024.
de primera vez antes de las La informacion verificada, es relevante y (til.
12 semanas de gestacion .
Subred Sur Occidente ESE. Documentos revisados en la fuente Almera

Institucional, con el codigo del indicador.
PAA-06-05
Porcentaje de seguimiento a La informacion verificada, es relevante vy (til.
gzliiir\'/%s decolg to?nzpogg 100%  100%  pocumentos revisados en la fuente Almera
Citologia Subred Sur Institucional, con el codigo del indicador.
Occidente ESE.
PAA-06-07 El proceso documentd en el analisis: “Para el tercer
Cobertura de gestantes trimestre, es importante aclarar que el equipo realiza
identificadas sin controles . 90% acciones solo el mes de julio por finalizacion del convenio.”
prenatales canalizadas a la (S0l 10005 La informacion verificada, es utily sustenta la formula
Ruta Materno Perinatal en B °) " del indicador, es conforme.
las UPZ priorizadas Subred ) ,
Sur Occidente ESE por los Documentos revisados en la fuente Almera
equipos de atencion en casa Institucional, con el codigo del indicador.
PAA-06-09
Cumplimiento del Plan de La informacion verificada, es relevante y dutil. El
accion y cronograma de resultado del indicador es conforme.
actividades del componente = 95%  100% , T |
del PSPIC - GSP victimas pocumentos revisados en la fuente - Almera
del conflicto Subred Sur Institucional, con el cddigo del indicador.
Occidente ESE

La informacion verificada, es util y sustenta la férmula

- - 0, 0, !

PAA-06-10 95% 100% del indicador, es conforme.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion de Riesgo en Salud

Proceso asociado: Gestion del Riesgo en Salud

Cumplimiento del Plan de
accion y cronograma de
actividades del componente
de las acciones cumplidas
componente del PSPIC -
GSP de atencién a mujeres
Subred Sur Occidente ESE

Documentos revisados en la fuente Almera
Institucional, con el codigo del indicador.

PAA-06-11

Cumplimiento del Plan de
accion y cronograma de
actividades del componente

La informacion verificada, es Util y sustenta la formula
del indicador, es conforme.

acciones de Salud Publica
Subred Sur Occidente
E.S.E.

de las acciones cumplidas 95%  100% .

componente el PSPIC - Doc_um_entos reV|sans en Ia_l fuente Almera
GSP de nifios y nifias de los Institucional, con el cadigo del indicador.

entornos de vida Subred Sur

occidente ESE.

PAA-06-12

Cumplimiento del Plan de

accion y cronograma de La informacion verificada, es util y sustenta la férmula
actividades del componente del indicador, es conforme.

de las acciones cumplidas 95% = 100% . o f I
componente PSPIC - GSP Doqum_entos rewsagjo_s en la uente Almera
trabajadores informales Institucional, con el cddigo del indicador.
intervenidos por la Subred

Sur Occidente ESE.

PAAI 06 08

Implementacion del modelo La informacion verificada, es relevante y (til.

integral de atencién ensalud = 100%  100%  pocumentos revisados en la fuente Almera
para la  Subred Sur Institucional, con el codigo del indicador.

Occidente

PAAI 06 10 Al verificar el andlisis del indicador dentro del periodo
Avance en la auditado el proceso reportd: "El avance de las acciones
implementacion  de  las 95% 99.40% de salud publica durante el afio 2024 fue del 95,4% lo que

significa que en la ejecucién de los convenios se logré un
promedio de las actividades priorizadas para el plan,
superior a la meta planteada del 95%, durante los
trimestres el indicador fluctia teniendo una tendencia al
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Gestion de Riesgo en Salud
1. Fecha: 24/01/2025 ) ) )
Proceso asociado: Gestion del Riesgo en Salud

descenso durante el segundo semestre del afo;
comparando los trimestres aunque el desempefio general
es satisfactorio se presenta una reduccion en la ejecucion,
esto debido a la firma de convenios en periodos cortos que
reducen la operacion por temas de contratacién insumos y
procesos administrativos que dificultan la operacién de
actividades priorizadas para el plan; Adicionalmente,
desde el mes de junio empieza un periodo de transicion en
el cual las actividades se modifican en la operacién de los
equipos en territorio. Para el mes de octubre el equipo del
entorno hogar sale del convenio y pasa al convenio de
equipos basicos extramurales, reduciendo la capacidad
operativa de ciertas actividades priorizadas en el indicador.
La implementacion del nuevo manual de contratacion
requirié durante el dltimo trimestre la implementacion de
estrategias entre el convenio, talento humano vy
contratacion, para mitigar los efectos administrativos de la
ejecucion de convenios cortos durante la segunda mitad
del afio."

La informacion verificada, es relevante vy Util.

Documentos revisados en la fuente Almera
Institucional, con el codigo del indicador.

RESULTADO GENERAL /

CUMPLIMIENTO 99.31%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno alos compromisos de la dependencia:

El proceso concentra sus esfuerzos para dar conformidad a las acciones propuestas en la vigencia de
los indicadores estratégicos y tacticos.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

En el continuo del proceso de medicién, en cumplimiento de las acciones por la dependencia conviene
identificar y contar con unidad de criterio en las evidencias que den cuenta de la formula del indicador,
para el PAA-06-02.

Continuar con la validacion permanente de los datos que aportan a los indicadores, realizar y registrar
Su monitoreo oportunamente

Auditor(a): Carmen Mireya Reyes Moreno - Enfermera Profesional G20

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versién 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Hospitalarios
1. Fecha: 17/001/225 _ _ ) _ _
Proceso asociado: Gestion Clinica Hospitalaria

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo Estratégico: Mejorar los indicadores del estado de salud de la poblacién de la zona de
influencia de la Subred Indicadores asociados: Cadigo PAAI (Plan de Accién Anual Institucional):

- PAAI 07 02 Promedio estancia hospitalaria Subred Sur Occidente ESE
- PAAI 07 01 Porcentaje de infeccion intrahospitalaria Subred Sur Occidente ESE

Objetivo del Proceso: Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios de
hospitalizacién de la Subred Sur Occidente, mediante la atencidn integral con criterios de oportunidad,
accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una atencion humanizada con informacién clara,
educacién sobre su estado de salud y una Optima utilizacion de recursos, que contribuya al
restablecimiento de su salud o definicibn de conducta de acuerdo a las necesidades y expectativas de
salud identificadas, minimizando al maximo los riesgos en la prestacion del servicio.

Indicadores asociados: Caodigo PAA (Plan de Accién Anual por proceso)

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
4, PRODUCTO SGil
Meta Producto SGI

(%)
(Resultado oclI)

5.2. Andlisis de Resultados

A la evaluacion del indicador de oportunidad de
cirugia programada realizada, el resultado es
conforme con el estdndar de calidad >= -~ < 10
Verde, se evidencid el siguiente registro: “El
comportamiento del indicador de oportunidad de

PAA-07-01 programacion quirargica para el afio 2024 se
Oportunidad en la consolido en 6.2 dias".

. ., . , 0,
realizacion de cirugia 10.0D 100% Los datos verificados en la base con nombre:
programada Subred Sur “OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION QUIRURGICA DICIEMBRE
Occidente ESE 2024" dan cuenta de la medicién anual de la formula

del indicador.
La informacion verificada, es relevante y Util.

Documentos revisados en la fuente aplicativo
Almera institucional, con el cédigo del indicador.

El proceso documenté en el andlisis "El porcentaje
PAA-07-02 6% 100%  de cancelacion quirdrgica para el afio 2024 se
consolido en 1,4%" el dato es conforme con relacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 17/001/225

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Hospitalarios
Proceso asociado:

Gestion Clinica Hospitalaria

Cancelacién de Cirugias
programadas Subred
Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.

al Estandar de Calidad descrito en la ficha técnica
del indicador; >= -« < 6 Verde.

La informaciéon verificada en el documento con
nombre: “CANCELACION DE CIRUGIA DICIEMBRE 2024 _1"; €S

E atil y sustenta la férmula del indicador, es conforme.

Documentos revisados en la fuente aplicativo
Almera institucional, con el codigo del indicador.

El auditado documenté en el analisis: “el numero
total de reingresos del 2024 fueron 88 /33.551
egresos vivos del afio 2024 que equivale al 0,26%".

PAA-07-03 Al revisar las evidencias, la informacion verificada

Reingreso por el servicio 2oy 100%  del archivo con nombre

de hospitalizacion Subred “Consolidado_Reingresos_2024.DICIEMBRE DINAMICA”, €S Util y

Sur Occidente ESE sustenta la formula del indicador, es conforme.
Documentos revisados en la fuente aplicativo
Almera institucional, con el cédigo del indicador.
Se evidencié el registro "0.9%, manteniendo el
indicador dentro de meta institucional".

PAAI 07 01 _ - B

) _ y La informacion verificada en la base: “1.DIRHOS

Porcentaje de infeccion 3% 100% diciembre 1AAS 2024”, es Util y sustenta la formula del

intrahospitalaria ~ Subred indicador, es conforme.

Sur Occidente ESE . I
Documentos revisados en la fuente aplicativo
Almera institucional, con el codigo del indicador.
Al verificar el resultado del indicador para la vigencia
2024, reportado por el proceso: "5.5 dias” con
relacion a la meta pactada y el estandar de calidad,
se ubica en >= 4.8 < 6 Amarillo. Al verificar la
medicion, el analisis y revision de las evidencias

PAAI 07 02 aportadas, se mantiene el resultado del indicador.

Promedio estancia 48 p 87 5% La lider del proceso Gestion Clinica Hospitalaria,

que conoce y gestiona las causas del resultado del
indicador, mediante documento anexo remitido por
correo electrénico el 21/01/2025, informo:

hospitalaria Subred Sur
Occidente ESE

“Respecto al indicador de promedio estancia, es de
conocimiento por parte del proceso que presenta una
desviacién negativa (por aumento de dias estancia) de
0,7 dias mas para la presente vigencia, ubicandolo fuera
de meta institucional. Sin embargo, es importante aclarar
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Hospitalarios
1. Fecha: 17/001/225 ) ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion Clinica Hospitalaria

gue se han adelantado las acciones necesarias para
encontrar las causas, realizar su analisis y respectiva
gestion.

Dentro de las causas encontradas estan:
- Pacientes en calidad de abandono social.

- Pacientes con estancias prolongadas por causas no
médicas.

Se instaurd 1 mesa de trabajo con la Oficina de Atencién
al Ciudadano, Juridica, Direcciébn Hospitalaria,
Referentes Asistenciales y Lideres de las unidades, con
el propésito de analizar y gestionar los casos de los
pacientes en calidad de abandono social.

Respecto a los casos de las estancias prolongadas por
causa no médica, se dio inicio a la mesa de trabajo con
la Oficina de Referencia y Contrarreferencia, Oficina de
Mercadeo, Direccion Hospitalaria, Referentes y Lideres
de las unidades, con el propésito de gestionar los tramites
administrativos relacionados con: oxigenos domiciliarios,
procesos de referencias para unidades de mayor
complejidad o por servicios no ofertados en el portafolio
de la SUBRED. (...).”

Informacién revisada en la base con nombre:
“PROMEDIO ESTANCIA HOSPITALARIA DICIEMBRE 2024,

Documentos revisados en la fuente aplicativo
Almera institucional, con el codigo del indicador.

RESULTADO GENERAL /

CUMPLIMIENTO 92.50%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Los soportes verificados de los indicadores tacticos y estratégicos evaluados dan cuenta de las acciones
ejecutadas por la dependencia.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Continuar trabajando en el fortalecimiento de acciones efectivas que impacten en la mejora del indicador
PAAI 07 02.

Auditor(a): Carmen Mireya Reyes Moreno — Enfermera Profesional

Nota: Este documento corresponde a una adaptacién del formato (versiéon 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccién de Servicios Complementarios
1. Fecha: 20/01/2025 _ _ o )
Proceso asociado: Gestion de Servicios Complementarios

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo Estratégico: Consolidar el Modelo de Atencién en Salud de la Ciudad de Bogoté en la Subred.
Indicadores asociados: Cédigo PAAI (Plan de Accién Anual Institucional)

- PAAI 08 07 Cumplimiento de las etapas definidas para implementar la estrategia Medicamentos a
casa priorizando a los adultos mayores y personas en condicion de discapacidad Subred Sur
Occidente E.S.E

Objetivo del Proceso: Prestar servicios de salud de apoyo diagndstico y terapéutico a los servicios
misionales de manera oportuna, eficiente y confiable para complementar y evaluar el tratamiento de una
situacion en salud. Indicadores asociados: Codigo PAA (Plan de Accién Anual por proceso)

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGlI S AT
Meta LRl

SGI (%)
(Resultado OcClI)

5.2. Andlisis de Resultados

Se evidencid el reporte en el andlisis:" durante la

PAA-08-01 vigencia del afio 2024 que fue del 97,2%" dato conforme
Férmulas médicas con el estandar de calidad >= 95 < +« Verde.
entregadas de manera Al verificar el anexo INDICADORES OPORTUNIDAD
oportuna  (menor 48 g5 100%  FARMACIA DICIEMBRE 2023 VS 2024 La informacién
horas) Subred verificada, es util y sustenta la formula del indicador, es
integrada de Servicios conforme.

de Salud Sur Occidente i L

ESE. Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera

institucional, con el cédigo del indicador.

Se evidencio en el analisis del indicador por el proceso:
"Durante el afio 2024se gestioné el 100% de los eventos

PAA-08-02 adversos analizados con seguridad del paciente

. correspondiente al proceso de gestibn de servicios
Proporcion de Eventos complementarios, se dio cumplimiento al estandar
Adversos gestionados 1009 100% institucional del 100%. Se presentaron 8 casos de eventos
asociados al proceso de adversos prevenibles."

Complementarios Lainf L ificad il
Subred Sur occidente a informacion verificada, es util.
Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera

institucional, con el cédigo del indicador.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno
2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Complementarios
1. Fecha: 20/01/2025 _ . . )
Proceso asociado: Gestion de Servicios Complementarios

Se evidencio en el analisis del indicador por el proceso:
"En la vigencia del afio 2024 se dio cumplimiento al estandar
de oportunidad en la entrega de los resultados de lectura de

PAA-08-03 las imagenes diagnoésticas provenientes del servicio de

Oportunidad en la urgencias dentro de las 5 horas siguientes a su toma, la cual

entrega de lectura de ) fue de 2 horas y 39 minutos

imagenes diagnosticas 300.0M | 100% ' a| verificar el resultado del indicador para el periodo

Servicio de Urgencias evaluado se ubica dentro del estandar de calidad >= -«

Subred Sur Occidente < 300 Verde.

ESE . I
Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera
institucional, con el codigo del indicador con nombre:
“‘INDICADOR OPORTUNIDAD IMAG ANO 2024".

Se evidencio en el analisis del indicador por el proceso:

PAA-08-04 "la entrega de resultados en urgencias fue de 1 horay 37

Oportunidad en la minutos”

entrega de resultados 120.0M  100% | L@ informacion verificada: "Oportunidad Laboratorio

de  examenes de ' Clinico ANO 2024" es (til y sustenta la formula del

laboratorio clinico indicador,

Urgencias Subred Sur ) o

Occidente E.S.E. Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera
institucional, con el cédigo del indicador.

Se evidencio en el analisis del indicador por el proceso:

PAA-08-05 "la entrega de resultados en hospitalizacion fue de 1 horas y

Oportunidad en la 53 minutos.”

entrega de resultados 1200M 1009 | La informacién verificada:” Oportunidad Laboratorio

de  examenes de ’ Clinico ANO 2024" es (til y sustenta la férmula del

laboratorio clinico indicador.

Hospitalizacion Subred _ o

Sur Occidente ESE Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera
institucional, con el cédigo del indicador.

PAA-08-06 Se evidencio en el analisis del indicador por el proceso:

Oportunidad en la "la entrega de resultados en consulta externa fue de 7 horas

entrega Qe resultados | 1 .440.0 . y 39 minutos"

de  exdmenes de 100% : y L : :

laboratorio clinico en La, _|nform~ac:|on verlflcaqg. Oportunidad L’aboratorlo
Clinico ANO 2024" es util y sustenta la férmula del

consulta externa indicador

Subred Sur Occidente '
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Complementarios
1. Fecha: 20/01/2025 ) ) o )
Proceso asociado: Gestion de Servicios Complementarios

Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera
institucional, con el cédigo del indicador.

PAAI 08 07

Cumplimiento de las
etapas definidas para

implementar la La informacion verificada, es relevante y (til. El resultado
estrategia del indicador es conforme
Medicamentos a casa 100% 100%

Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera

riorizando a los o oo o
P institucional, con el cédigo del indicador.

adultos mayores vy
personas en condicion
de discapacidad Subred
Sur Occidente E.S.E.

RESULTADO GENERAL /

0
CUMPLIMIENTO 100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Los soportes verificados de los indicadores tacticos y estratégico objeto de la evaluacion dan cuenta de
las acciones ejecutadas por la dependencia.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Optimizar la actualizacion de los registros en algunos indicadores que afecten el resultado del proceso.

Auditor(a): Carmen Mireya Reyes Moreno — Enfermera Profesional

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versién 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 15/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccién de Servicios de Urgencias

Proceso asociado: Gestion Clinica de Urgencias

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo del Proceso: 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
atencion 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
Optima utilizacién de recursos, que contribuya al restablecimiento de su salud o definicion de conducta
de acuerdo a las necesidades de salud identificadas. Indicadores asociados: Cadigo PAA (Plan de Accidn

Anual por proceso)

5. MEDICION DE PRODUCTOS
4. PRODUCTO SGl 5-;}0%‘(;?39
Meta SGI (%) 5.2. Andlisis de Resultados
Resultado OCI

Al verificar los registros en el archivo Excel con nombre:

"INDICADORES TRIAGE SUBRED 2024” l0os datos dan cuenta de
PAA-09-01 los datos registrados en analisis por el auditado: “En
Tiempo promedio de cuanto al acumulado dgl 202"4 se tuvo una oportunidad de
espera para la atencién . Triage Il fue de 18,55 minutos
del paciente clasificado  30.0M  100% ) o intormacién verificada, es dtil, al revisar sustenta la
como triage Il en el férmula del indicador planteada en la ficha técnica por el
Zert‘)"c'é)sdeo ur%enuas proceso, para el periodo auditado.

ubred Sur Occidente. _ o

Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera

institucional, con el cédigo del indicador.

Al verificar los registros del analisis por el auditado y la

informaciéon contenida en la hoja con nombre

5 acumulado, del archivo “REINGRESOS DICIEMBRE 2024”, son

PAA-09-0 conformes con relacién a la meta propuesta; el auditado
Proporcion de reingreso registro:
de pacientes al servicio | 3 0o 100%  "En cuanto al acumulado de Reingresos de urgencias en
de Urgencias en menos menos de 72 horas para el afio 2024 se presentaron 333
de 72 horas a nivel reingresos que en comparacién con 160.177 consultas de
Subred. urgencias se tuvo un 0,2078% de reingresos"

La informacion verificada, es Util y sustenta la férmula

del indicador.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 15/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios de Urgencias
Proceso asociado: Gestion Clinica de Urgencias

Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera
institucional, con el cédigo del indicador.

PAA-09-03

Oportunidad en la
atencion especifica de
pacientes con
diagndstico al egreso
de infarto agudo de
miocardio (IAM) Subred
Sur Occidente ESE

>a
90,0%

100%

Al hacer la verificacion del grafico de tendencia producto
de la medicién del indicador evaluado, se observé que el
proceso ha venido cerrando la brecha para el periodo
auditado de la oportunidad en la atencién especifica de
pacientes con diagndéstico al egreso de infarto agudo de
miocardio (IAM) en la Subred Sur Occidente y se
mantiene el Umbral de Desempefio 290% para el
periodo auditado. es conforme.

La informacién verificada, es relevante y (til.

El analisis del auditado reportd: “La Oportunidad en la
atencién especifica de pacientes con diagnéstico al egreso de
infarto agudo de miocardio (IAM) para el afio 2024 es del
98,85%, lo que significa que, de 434 usuarios diagnosticados
con diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio, 429 usuarios
recibieron a tiempo su tratamiento posterior a la formulacion
por parte del médico, inferior a 60 minutos."

El resultado del indicador es conforme.

Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera
institucional, con el cédigo del indicador.

PAA-09-04

Oportunidad traslados
internos Subred Sur 6 H
Occidente ESE

100%

Al hacer la revision del Umbral de Desempefio planteado
en la ficha técnica del indicador "Garantizar la oportunidad
de los traslados internos en un tiempo menor o igual a 6 horas
desde la solicitud hasta la recepcién del paciente”, la meta
planteada por el proceso para el periodo evaluado y el
contenido del analisis por el auditado: “Para el 2024 se
tuvo un tiempo acumulado de 3,03 horas, con un total de
21.820 traslados,” es conforme.

La informacion verificada, es Util y sustenta la férmula
del indicador.

Documentos revisados en la fuente aplicativo Almera
institucional, con el cédigo del indicador.

RESULTADO GENERAL /
CUMPLIMIENTO

100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios de Urgencias
1. Fecha: 15/01/2025

Proceso asociado: Gestion Clinica de Urgencias

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno alos compromisos de la dependencia:

Los soportes verificados de los indicadores tacticos evaluados dan cuenta de las acciones ejecutadas
por la dependencia.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:
Continuar trabajando en la eficacia del servicio.

Se identific6 que el proceso no trabaja linea base en las fichas técnicas de los indicadores; la Guia
Institucional para la definicién y analisis de indicadores (c4digo 01-04-GI-0003) versién 5 de fecha
29/06/2021, en el item 6.1.1. expresa su utilidad, asi: “al ser comparado el indicador con algun nivel de
referencia (denominada linea base) puede estar sefialando una desviacién sobre la cual se pueden
implementar acciones correctivas o preventivas segun el caso". Se recomienda que los responsables del
proceso contemplen la posibilidad de trabajarlas.

Auditor(a): Carmen Mireya Reyes Moreno — Enfermera Profesional

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (version 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccién de Servicios Ambulatorios
1. Fecha: 24/01/2025 _ _ ) _
Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo del Proceso: 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 informacion clara, educacion sobre su estado de salud y una éptima utilizacion de recursos.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance

Producto P
Meta s (o) 5.2. Analisis de Resultados

4. PRODUCTO SGil

(Resultado oCl)

La dependencia presenta como evidencia el documento en
Excel denominado "Oportunidad a diciembre de 2024", en
el que se registra mensualmente la informacion sobre las
citas de Medicina general de primera vez. Esta informacién
fue validada con los datos registrados en el botén de
informacién oficial que se encuentra en la Intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la cita de Medicina General de
PAA-10-01 primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité, en la
vigencia objeto de evaluacion (588.871) / Namero total de
citas de Medicina General de primera vez asignadas, en la
vigencia objeto de evaluacion (317.043) = 1.9 dias.
Respecto de la meta propuesta el resultado del indicador
es de 100%.

Coherencia datos registrados:

Tiempo promedio de
espera para la 3dias  100%
asignacion de cita de
médico general
Subred Sur Occidente

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador. Se observo coherencia entre los
datos reportados por la dependencia en el aplicativo Almera
y los registrados en las evidencias.

Se recomienda que, en el andlisis de cierre de la vigencia,
se incluyan los datos consolidados anuales que
corresponden a la férmula del indicador.

PAA-10-02 5 dias 100% Ladependencia presenta como evidencia el documento en
Excel denominado "Oportunidad a diciembre de 2024", en

PBX: 601 3849160
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Ambulatorios

Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
pediatria Subred Sur
Occidente

el que se registra mensualmente la informacién sobre las
citas de Pediatria de primera vez. Esta informacion fue
validada con los datos registrados en el boton de
informacién oficial que se encuentra en la Intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné la cita de Pediatria de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, en la vigencia
objeto de evaluacion (52.923) / Numero total de citas de
Pediatria de primera vez asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion  (21.834) = 24  dias. Respecto
de la meta propuesta el resultado del indicador es de
100%.

Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador. Se observo coherencia entre los
datos reportados por la dependencia en el aplicativo Almera
y los registrados en las evidencias.

Se recomienda que, en el andlisis de cierre de la vigencia,
se incluyan los datos consolidados anuales que
corresponden a la férmula del indicador.

PAA-10-03

Oportunidad de
asignacion de citas
medicina
especializada
(obstetricia) en la
Subred Sur Occidente

5 dias

100%

La dependencia presenta como evidencia el documento en
Excel denominado "Oportunidad a diciembre de 2024", en
el que se registra mensualmente la informacién sobre las
citas de Ginecobstetricia de primera vez. Esta informacion
fue validada con los datos registrados en el boton de
informacion oficial que se encuentra en la Intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Sumatoria total de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné la cita de Obstetricia de primera
vez y la fecha en la cual el usuario solicito, en la vigencia
objeto de evaluacion (28.308) / Numero total de citas de
Obstetricia de primera vez asignadas, en la vigencia objeto
de evaluacion (13.715) = 2.1 dias. Respecto de la meta
propuesta el resultado del indicador es de 100%.

Coherencia datos registrados:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Ambulatorios
1. Fecha: 24/01/2025 ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador. Se observo coherencia entre los
datos reportados por la dependencia en el aplicativo Almera
y los registrados en las evidencias.

Se recomienda que en el analisis de cierre de la vigencia
se especifiguen los datos consolidados anuales
correspondientes a la formula del indicador. Dado que la
féormula hace referencia Unicamente al servicio de
Obstetricia, se sugiere revisar y, si es necesario, actualizar
la ficha técnica para que refleje de manera adecuada la
medicion del servicio de Ginecobstetricia.

La dependencia presenta como evidencia el documento en
Excel denominado "Oportunidad a diciembre de 2024", en
el que se registra mensualmente la informacion sobre las
citas de Medicina Interna de primera vez. Esta informacién
fue validada con los datos registrados en el boton de
informacion oficial que se encuentra en la Intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Sumatoria total de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignoé la cita de Medicina Interna de
PAA-10-04 primera vez y la fecha en la cual el usuario solicito, en la
vigencia objeto de evaluacion (32.831) / Numero total de

Tiempo promedio de itas d dicina int anad 2 Vi ia obiet
espera para la 15 100% citas de medicina interna asignadas, en la vigencia objeto

asignacion de cita de  dias de evaluacion. (12.638) = 2,6 dias. Respecto
Medicina Interna en la de la meta propuesta el resultado del indicador es de
100%.

Subred Sur Occidente
Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador. Se observo coherencia entre los
datos reportados por la dependencia en el aplicativo Almera
y los registrados en las evidencias.

Se recomienda que, en el andlisis de cierre de la vigencia,
se incluyan los datos consolidados anuales que
corresponden a la férmula del indicador.

PAA-10-05 3 dias 100% La dependencia presenta como evidencia el documento en
Excel denominado "Oportunidad a diciembre de 2024", en
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Ambulatorios

Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

Oportunidad de
asignacion de citas
odontologia en la
Subred Sur Occidente

el que se registra mensualmente la informacién sobre las
citas de Odontologia de primera vez. Esta informacion fue
validada con los datos registrados en el boton de
informacién oficial que se encuentra en la Intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Sumatoria total de dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita cita para ser atendido
en la consulta odontologia y la fecha para la cual es
asignada la cita (248.036) / Numero total de consultas
Odontoldgicas asignadas en la Subred Sur Occidente ESE
(111.485)) = 2,2 dias. Respecto de la meta propuesta el
resultado del indicador es de 100%.

Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica. Se observé coherencia entre los datos reportados
por la dependencia en el aplicativo Almera y los registrados
en las evidencias.

Se recomienda que, en el andlisis de cierre de la vigencia,
se incluyan los datos consolidados anuales que
corresponden a la férmula del indicador.

PAA-10-06

Porcentaje de
inasistencia de la
consulta programada
de Medicina General
en la Subred Sur
Occidente

10%

100%

La dependencia cargd en el aplicativo Almera los
documentos en formato Excel correspondiente a “informes
de inasistencias a diciembre de 2024 medicina general”. La
Oficina de Control Interno, para verificar el cumplimiento de
este indicador, utiliz6 el Tablero de Inasistencia,
especificamente la hoja "Inasistencias por trimestre 2024",
disponible en el boton de Informacion Oficial de la intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Nomero de pacientes que no asisten a consulta de
Medicina General programada Subred Sur Occidente E.S.E
(34.843) / Total de consultas de Medicina General
programadas Subred Sur Occidente E.S.E. (477.320) * 100
= 7,3%. Respecto de la meta propuesta el resultado del
indicador es de 100%.

Coherencia datos registrados:

PBX: 601 3849160
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Ambulatorios

Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

Se observd coherencia entre los datos reportados por la
dependencia en el aplicativo Almera y los registrados en
las evidencias.

La dependencia carg6b en el aplicativo Almera los
documentos en formato Excel correspondientes al “Informe
inasistencias a diciembre del 2024 Pediatria”. La Oficina de
Control Interno, para verificar el cumplimiento de este
indicador,  utiliz6 el Tablero de Inasistencia,
especificamente la hoja "Inasistencias por trimestre 2024”,
disponible en el botén de Informacién Oficial de la intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

PAA-10-07
Porcentaje de (Niumero de pacientes que no asisten a consulta de
inasistencia de  la . . Pediatria programada Subred Sur Occidente E.S.E. (4.447)
consulta programada 15% 100%  / Total de consultas de Pediatria programadas Subred Sur
de Pediatria en al Occidente E.S.E. (34.972) * 100 = 12,71%. Respecto de la
Subred Sur Occidente meta propuesta el resultado del indicador es de100%.
Coherencia datos registrados:
Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica.
Se observd coherencia entre los datos reportados por la
dependencia en el aplicativo Almera y los registrados en
las evidencias.
La dependencia cargd en el aplicativo Almera el documento
en formato Excel correspondientes al “informe inasistencias
PAA-10-08 a diciembre del 2024 Obstetricia”. La Oficina de Control
Porcentaje de Interno, para verificar el cumplimiento de este indicador,
inasistencia de  la utilizé el Tablero de Inasistencia, especificamente la hoja
15% 100%  "Inasistencias por trimestre 2024, disponible en el boton de

consulta programada
de Ginecobstetricia en
la Subred Sur
Occidente

Informacion Oficial de la intranet.
Verificacion de los resultados del indicador:

(Nomero de pacientes que no asisten a consulta de
Ginecoobstetricia programada Subred Sur Occidente
E.S.E. (2.017) / Total de consultas de Ginecoobstetricia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Ambulatorios

Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

programadas Subred Sur Occidente E.S.E. (19.211) * 100
= 10%. Respecto de la meta propuesta el resultado del
indicador es de 100%.

En el indicador del PAA 10-08 la férmula hace referencia al
servicio de Ginecoobstetricia, se sugiere revisar y, si es
necesario, actualizar la ficha técnica teniendo en cuenta
gue la medicién y datos reportados son del servicio de
Obstetricia.

Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica.

Se observo coherencia entre los datos reportados por la
dependencia en el aplicativo Almera y los registrados en las
evidencias.

PAA-10-09

Porcentaje de
inasistencia de la
consulta programada
de medicina interna en
la Subred Sur
Occidente

10%

100%

La dependencia cargd en el aplicativo Almera los
documentos en formato Excel correspondientes a “Informe
de inasistencia a diciembre de 2024 medicina interna”. La
Oficina de Control Interno, para verificar el cumplimiento de
este indicador, utiliz6 el Tablero de Inasistencia,
especificamente la hoja "Inasistencia por trimestre 2024",
disponible en el botdn de Informacion Oficial de la intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(Niumero de pacientes que no asisten a consulta de
Medicina Interna programada Subred Sur Occidente E.S.E
(1.343) / Total de consultas de Medicina Interna
programadas Subred Sur Occidente E.S.E. (20.853) * 100
= 6%. Respecto de la meta propuesta el indicador se
cumplié en 100%.

Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Ambulatorios
1. Fecha: 24/01/2025 ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

La dependencia carg6é en el aplicativo Almera, los
documentos en formato Excel correspondiente a " informes
de inasistencias diciembre de 2024". La Oficina de Control
Interno, para verificar el cumplimiento de este indicador,
utilizé el Tablero de Inasistencia, especificamente la hoja
"Inasistencia 2024 por trimestre", disponible en el botén de

PAA-10-10 Informacion Oficial de la intranet.

Porcentaje de Verificacion de los resultados del indicador:

inasistencia  de la 10% 1009  (Numero de pacientes que no asisten a consulta
consulta  programada 0 °®  Odontoldgica programada Subred Sur Occidente E.S.E.
en el servicio de salud (7.155) / Total de consultas Odontolégicas programadas
oral en la Subred Sur Subred Sur Occidente E.S.E. (158.934) * 100 = 4,5%.
Occidente Respecto de la meta propuesta el indicador se cumplié en

100%.

Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

La dependencia cargd en el aplicativo Almera, el
documento en formato Excel correspondientes a "tablero
de medicina C.E. prioritaria a diciembre de 2024". La
Oficina de Control Interno, para verificar el cumplimiento de
este indicador, utiliz6 el "Tablero de medicina general”,
PAA-10-11 disponible en el botén de Informacion Oficial- produccion,
de la intranet.

Porcentaje de Verificacion de los resultados del indicador:

cumplimiento de 950 100% . i i
metas de medicina (Numero de consultas de Medicina General realizadas
general en la Subred (387.884) / Numero de consultas de Medicina General
Sur Occidente programadas (402.767) * 100 = 96%. Respecto de la meta

propuesta el indicador se cumplié en 100%.
Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

La dependencia cargd en el aplicativo Almera, el
PAA-10-12 100% 100% documento en formato Excel correspondientes a "tablero
salud oral odontologia diciembre”. La Oficina de Control
Interno, para verificar el cumplimiento de este indicador,

PBX: 601 3849160
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Servicios Ambulatorios
1. Fecha: 24/01/2025 ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion Clinica Ambulatoria

Cumplimiento de utilizé el "Tablero salud oral odontologia diciembre”,
metas de Odontologia disponible en el botén de Informacion Oficial- produccion de
Subred Sur Occidente la intranet.

Verificacion de los resultados del indicador:

(NUumero de consultas de odontologia realizadas (208.925)
/ Numero de consultas de odontologia programadas
(205.576) * 100 = 100%. Respecto de la meta propuesta el
resultado del indicador es de 100%.

Coherencia datos registrados:

Registraron 12 seguimientos en el aplicativo Almera,
cumpliendo con la periodicidad establecida en la ficha
técnica del indicador.

RESULTADO GENERAL /

0
CUMPLIMIENTO 100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno alos compromisos de la dependencia:

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de la normatividad vigente y el Plan Anual de Auditoria
para la vigencia 2025, llevo a cabo la evaluacién del cumplimiento de los indicadores Plan de Accién
Anual (PAA) asignados a esta dependencia. Como resultado, se revis6 el cumplimiento de las metas de
los indicadores establecidos para la vigencia 2024.

La labor de auditoria interna llevada a cabo por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al
cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se ve restringida tanto en tiempo como en alcance. En
consecuencia, procedimientos mas especificos podrian descubrir aspectos que no fueron abordados
durante la ejecucion de esta actividad.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

e En todos los indicadores, registrar los datos consolidados anuales correspondientes a la formula del
indicador en el andlisis de cierre de la vigencia.

e En el indicador PAA 10-08, la férmula hace referencia al servicio de Ginecoobstetricia, se sugiere
revisar y, si es necesario, actualizar la ficha técnica teniendo en cuenta que la medicion y datos
reportados son del servicio de obstetricia.

e Revisary, si es necesario, ajustar la formula de las fichas técnicas de los indicadores de inasistencia
lo anterior, teniendo en cuenta que no se aplica la formula del indicador, sino que se considera una
variable adicional.

Auditor(a): Lida Inés Aponte Espitia - Profesional Especializado (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacién del formato (versiéon 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccién Financiera

Proceso asociado: Gestion Financiera

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Objetivo Estratégico: Lograr la sostenibilidad Financiera de la Subred.

Objetivo del Proceso: 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

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGlI o Avance N
Meta (%) 5.2. Analisis de Resultados
(Resultado ocl)
De acuerdo con lo reportado en el aplicativo ALMERA, se
observa gue el saldo de la cartera pendiente por recaudar
al cierre de la vigencia 2023 se encuentra por valor de
$96.012.657.104, y el valor promedio de las conciliaciones
realizadas reportado durante el periodo 2024 oscila en
$47.433.899.365, obteniendo un porcentaje de conciliacién
de cartera del 49,40% sobre la meta planteada del 50%,
como se muestra a continuacion:
Total de la cartera
Periodo  Valorconciado | Ry mento medicion
PAA-11-01 de la cartera)
Conciliacion de 509  98,81% Enero  §11.482.885.454 $96.012.657.104 11,96% | 17/04/2024
cartera Subred Sur Febrero | $24.623.024.050 $96.012.657.104 25,65% | 17/04/2024
occidente ESE Marzo $39.014.142.819 $96.012.657.104 40,63%  17/04/2024
Abril $56.730.732.776 $96.012.657.104 59,09% | 16/07/2024
Mayo $ 84.747.404.904 $96.012.657.104 88,27%  16/07/2024
Junio $92.117.730.735 $96.012.657.104 9594% | 16/07/2024
Julio $90.542.112.459 $96.012.657.104 94,30% = 29/10/2024
Agosto | $87.764.949.926 $96.012.657.104 91,41% | 29/10/2024
Septiemb  $6.314.594.159 $96.012.657.104 6,58%  30/12/2024
Octubre | $35.189.245.396 $96.012.657.104 36,65% | 30/12/2024
Noviembr ~ $ 30.226.181.408 $96.012.657.104 31,48%  31/12/2024
Diciembr | $ 10.453.788.290 $96.012.657.104 10,89% | 10/01/2025
Promedio $ 47.433.899.365 $96.012.657.104 49,40%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Financiera

Proceso asociado: Gestion Financiera

Por otra parte, es importante mencionar que en el analisis
de la ficha del indicador realizada por la Direccidn
Financiera, en la medicion del mes de diciembre 2024
menciona: “Es de resaltar que al cerrar el afio se realizaron
conciliaciones de cartera y glosas por valor acumulado de
$573.916.401.220 MM, indicando un porcentaje de cumplimiento
del 50% al cierre de afio”; sin embargo, el valor reportado para
la medicion del indicador no es coherente con la férmula del
indicador, partiendo de que el valor de la cartera al cierre
de la vigencia 2023 se encuentra en $96.012.657.104.

Se observo que la medicion de este indicador se establecio
en una periodicidad mensual; sin embargo, no se realiza
oportunamente.

Se observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo
ALMERA en cuanto a las actas de conciliacion.

Respuesta dependencia evaluada:

“El valor registrado en la formula para medir el indicador
corresponde a los saldos de cartera registrados en periodos
anteriores, lo cual no es consecuente con la medicion
mensual del indicador.

En concordancia con el umbral de desempefio, se debe
evaluar el indicador como conciliacién de cartera, glosas y
devoluciones con prestadores diferentes al FFD y Capital
Salud.

Umbral de desempefio Conciliar con los terceros el 45% del
total de cartera de los deudores que representan el 90% de
la cartera DIFERENTES AL FFDS Y CAPITAL”

Indicador:

Indicador Total valor conciliado, cartera, glosasa y devoluciones 100
natcador: Total de cartera de (90% del total del periodo) *

prestadores diferentes al FFD y CapitalSalud

PAA-11-02
Oportunidad en la
radicacion de

Facturacidon causada

De acuerdo con lo reportado en el aplicativo ALMERA
durante la vigencia 2024, se causo facturacion por valor de
97% 100% $488.310.380.542 de la que se radicé $485.395.942.637, la
oportunidad en la radiacién de facturacion causada en la
vigencia 2024 fue del 99.40%.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Financiera

Proceso asociado: Gestion Financiera

Teniendo en cuenta que la meta definida era del 97% del

total facturado, se alcanz6 un 100% de la meta.

Periodo Nimero _de Total facturacion % qumpli Fec.;h.a'
cuentas radicadas causada miento medicion
Enero $40.183.002.661 $41.176.499.164 97,59%  16/04/2024
Febrero $74.194.759.581 $75.340.929.257 98,48% | 2/05/2024
Marzo $111.677.651.909  $ 113.589.399.830 98,32% = 2/05/2024
Abril $150.060.120.659 | $ 153.312.085.180 97,88% | 29/07/2024
Mayo $189.050.360.067  $ 192.368.479.466 98,28%  29/07/2024
Junio $231.742.458.676 = $234.889.594.603 98,66% | 29/07/2024
Julio $122.240.647.419  $123.415.115.658 99,05% = 29/10/2024
Agosto $307.622.483.972 | $311.437.494.798 98,78% | 19/12/2024
Septiemb | $353.983.179.494  §358.354.710.261 98,78%  19/12/2024
Octubre $395.550.691.805 | $398.300.474.858 99,31% | 19/12/2024
Noviemb $ 440.456.970.521 $442.510.373.535 99,54% | 31/12/2024
Diciembr $485.395.942.637 $488.310.380.542 99,40% | 28/01/2025

Se observé que la medicién de este indicador se establecid
con una periodicidad mensual; sin embargo, no se realiza
oportunamente.

Se observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo
ALMERA en el archivo Excel nombrado “egjecucion
presupuestal de ingresos y gastos diciembre 2024.”

Respuesta dependencia evaluada:

“Se debe tener en cuenta en la ficha del indicador, definir si
es acumulado o valor mensual para la férmula del
indicador.

Se realiza correccion para el mes de diciembre de 2024 y
se registra el valor acumulado.

Para el registro de las cifras del indicador se debe tener en
cuenta las conciliaciones realizadas por facturacion, que se
realizan mes vencido de la radicacion general, atendiendo
a la normatividad vigente.”

PAA-11-03 De acuerdo con lo reportado en el aplicativo ALMERA
Depuracion de 80%  86,93%  durante la vigencia 2024 se proyectd un total de saldos
saldos contables contables a depurar por valor de $5.235.228.872, de los
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Financiera

Proceso asociado: Gestion Financiera

Subred Sur occidente
ESE

cuales, fueron depurados $3.641.358.432 distribuidos de la
siguiente manera:

Saldos cartera Depuracion extraordinaria $ 1.556.030.113
Saldos cartera Depuracion Ordinaria $1.753.656.802
Saldos Depésitos Judiciales en garantia $ 224.839.893
Proveedores Mayores a 360 dias $106.831.624
Total Depurado $ 3.641.358.432

Teniendo en cuenta que la meta definida era del 80% del
total de saldos contables a depurar, se alcanz6 un 69,55%
de depuracion logrando el 86,93% del total de la meta.

En las evidencias aportadas por la Direccién Financiera se
observd un archivo en Excel denominado “avance plan de
depuracién a diciembre 2024 1”; no obstante, no_se
observaron las actas definitivas de reunién del comité
técnico _de sostenibilidad contable realizadas durante la
vigencia 2024 donde se evidencie la aprobacion de los
saldos depurados, las resoluciones de depuracion
correspondientes y demas soportes pertinentes para
soportar adecuadamente el indicador.

Por otra parte, en la ficha del indicador se observo que el
umbral de desempefio reporta: “Depurar el 80% de los
saldos contables” y una frecuencia de medicion: “mensual’;
sin embargo, solo se observé medicién en los siguientes

periodos:

Total de saldos Total de saldos %
. .. fecha
Periodo contables contables a cumplimient L
medicion
depurado depurar o
ene-24 $0 $ 3.688.828.422 0,00% 17/04/2024
feb-24 $0 $ 3.688.828.422 0,00% 17/04/2024
mar-24 $1.414.477.536 $ 3.688.828.422 38,34% 17/04/2024
sep-24 $106.831.624 $5.235.228.871 2,04% 29/10/2024

dic-24 $3.641.358.432 = $5.235.228.872 69,55% 15/01/2025

Respuesta dependencia evaluada:

“Se adjuntan las dos actas de reunién realizadas en el afio
2024~
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Financiera

Proceso asociado: Gestion Financiera

PAA-11-04
Recaudo realizado
Subred Sur

Occidente ESE

De acuerdo con lo reportado en el aplicativo Almera, el
saldo de la cartera pendiente por recaudar al cierre de la
vigencia 2023 era por valor de $96.012.657.104, y el valor
de la cartera recaudada a 31/12/2024 fue de
$44.958.097.890, en ese orden de ideas, el porcentaje de
recaudo fue del 46,83%.

Teniendo en cuenta que la meta definida era del 45% del
total cartera recaudada, se alcanzé un 100% de la meta.

[
periodo Total cartera re-;?;?ll'ac:: :r:ael cumpﬁmien fegh.a'
recaudada afio anterior to medicion
Enero $24.352.589.716  $96.012.657.104 25,36% | 17/04/2024
Febrero $30.972.144.542 = $96.012.657.104 32,26% | 17/04/2024
Marzo $29.546.106.530 = $96.012.657.104 30,77% | 17/04/2024
Abril $32.916.741.635 = $96.012.657.104 34,28% | 16/07/2024
Mayo $33.931.327.163  $96.012.657.104 35,34% | 16/07/2024
Junio $35.506.679.862 = $96.012.657.104 36,98% | 16/07/2024
Julio $33.975.745.640  $96.012.657.104 35,39% | 29/10/2024
45% 100% Agosto $35.769.290.410 | $96.012.657.104 37,25% | 29/10/2024
Septiembre $48.225.334.393  $96.012.657.104 50,23% | 23/12/2024
Octubre $51.858.687.060 = $96.012.657.104 54,01% | 23/12/2024
Noviembre $60.312.382.673  $96.012.657.104 62,82% = 17/01/202¢
Diciembre $44.958.097.890 | $96.012.657.104 46,83% | 17/01/202¢

Es importante mencionar que, en el andlisis de la ficha
técnica del indicador la_ meta mensual difiere de manera
ascendente _en cada periodo, excepto _en el mes de
diciembre de 2024, v el umbral de desemperio planteado
menciona “Recuperar el 35% de la cartera causada en cada
periodo evaluado”; por lo tanto, es importante que la
Direccién Financiera evalué la ficha técnica y establezca si
es pertinente 0 no la medicién de este indicador.

Por otra parte, se observo que la medicion se establecid
con una periodicidad mensual; sin embargo, no se realiza
oportunamente.

Se observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo
Almera en el archivo Excel nombrado “gjecucion
presupuestal de ingresos y gastos diciembre 2024.”
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Financiera

Proceso asociado: Gestion Financiera

Respuesta dependencia evaluada:

“Se debe cambiar el denominador de la férmula del
indicador, lo anterior dado a que como se encuentra en la
actualidad no es de f4cil interpretacion y medicién.”

Total cartera recaudada
Recaudo: - ——x100
Total de la cartera registrada en el periodo

PAA-11-05

Recaudo de
facturacion radicada
de la vigencia actual
Subred Sur
Occidente ESE

75%

100%

De acuerdo con la informacién registrada en archivo Excel
denominado “12. Ejecucién Presupuestal de Ingresos y
Gastos diciembre 2024” que se encuentra en el aplicativo
Almera como evidencia de la medicion del indicador,
durante la vigencia 2024 se logr6 un recaudo de lo
facturado equivalente a $571.193.783.556 sobre el total de
facturacion radicada en el mismo periodo por valor de
$488.310.380.542.

Asi las cosas, el porcentaje de recaudo de facturacion
radicada de la vigencia fue del 116,97% generando un
resultado de cumplimiento de la meta del 100% sobre la
establecida.

Sin embargo, la informacion que se registrd en el aplicativo
Almera trimestralmente en la medicién del indicador difiere
de la informacién registrada en el archivo Excel cargado
como evidencia o soporte; por lo tanto, es importante que
la Direccion Financiera evalué la ficha técnica del indicador
y los datos suministrados.

Los siguientes son los datos registrados en el aplicativo
Almera:

Respuesta dependencia evaluada:

0,
. Valor del Recaudo Total facturado de o - Fecha
Periodo de lo facturado . . cumplimi L.
. . la vigencia actual medicién
vigencia actual ento

| trimestre $62.121.224.886 $103.601.740.499 59,96% | 17/04/2024
Il trimestre $163.513.567.999 = $227.791.794.523 71,78%  16/07/2024
[l trimestre $309.454.013.702 | $356.981.889.128 86,69% | 29/10/2024
IV Trimestre = $161.800.953.944 | $ 126.488.794.345 127,92% = 24/01/2025

“De acuerdo a ficha técnica, se debe cambiar en el umbral
de desempefio la palabra anual, por mensual y asi mismo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Financiera
Proceso asociado: Gestion Financiera

debe realizarse la frecuencia de medicion en forma
mensual”

Informacién adicional
Umbral de Desempeiio Recuperar el 753 % anual de la cartera causada en la vigencia

El Porcentaje de recaudo de facturacién radicada de la vigencia actual Sub Red Sur Occidente ESE fue del xx% para el perido

Interpretacion
XX

Nivel de Desagregacién A nivel Institucional

ASOCIADO A
Proceso Gestién Financiera
Objetivo égico  16. Politica Ad. i6n de Recursos Financieros 01-01-0D-0018 Politica Institucional
Proceso 16. Gestién Financiera Procesos
Proyecto 11. PLAN DE ACCION ANUAL GESTION FINANCIERA 2022
Proyecto 11. PLAN DE ACCION ANUAL GESTION FINANCIERA 2023
Proyecto 11. PLAN DE ACCIGN ANUAL GESTION FINANCIERA 2024
RESPONSABLES
Operativo Lider cartera y glosas (Direccion Financiera)
Analisis Lider cartera y glosas (Direccién Financiera)
MEDICION
Unidad de medida  Porcentaje Frecuencia Trimestral
COMPOSICION

Valor del Recaudo de lo facturado vigencia actual Pesos — "\
Variables (2)
Total de lo facturado de la vigencia actual*100  Pesos N\

Férmula { Valor del Recaudo de lo facturado vigencia actual / Total de lo facturado de la vigencia actual*100 )*100

Equilibrio

PAAI 11 12

presupuestal Subred
Sur Occidente ESE

93%

94,86%

De acuerdo con lo reportado en el aplicativo Almera, en la
vigencia 2024 se obtuvo un recaudo de ingresos totales
(incluyendo recaudo de Cuentas por Cobrar de vigencias
anteriores) por valor de $571.193.783.557 y se
comprometieron Gastos (incluyendo Cuentas por Pagar de
vigencias anteriores) por $647.454.910.507, lo que indica
un equilibrio presupuestal del 88,22% alcanzado en la
vigencia 2024. A continuacion, el detalle de cada mes:

Periodo Ingresos Gastos % Ejecucion mzz(i::i?')n
Enero $ 55.515.660.604 $90.242.067.130 61,52% 20/02/202
Febrero $93.148.764.584 = §178.884.424.108 52,07% 20/03/202
Marzo $125.187.478.248 = $228.843.557.723 54,70% 11/04/202
Abril $186.562.294.045 | §294.648.088.290 63,32% 21/05/202
Mayo $246.868.576.722 = $327.500.512.847 75,38% 18/06/202
Junio $291.880.512.689 | §378.225.720.840 7717% 15/07/202
Julio $327.588.793.807 = $424.769.324.294 77,12% 17/08/202
Agosto $364.651.038.237 | $502.272.459.440 72,60% 16/09/202
Septiemb | $409.392.829.613 = $533.546.192.691 76,73% 21/10/202
Octubre $450.385.265.349 | §562.892.902.537 80,01% 31/12/202
Noviembr =~ $511.004.184.927  $469.746.702.994 108,78% 20/01/202
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion Financiera
1. Fecha: 24/01/2025 ) ) ) )
Proceso asociado: Gestion Financiera

Diciembr $571.193.783.557 | §647.454.910.507 88,22% 20/01/2025

En cuanto la informacién a diciembre 2024, la informacion
verificada es suficiente y sustenta la formula del indicador.

RESULTADO GENERAL /

CUMPLIMIENTO 96,76%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
La dependencia obtuvo una calificacion general del 96.76%.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

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 evaluacion cuantitativa y objetiva de las metas y/o los indicadores.

Comentarios u observaciones dependencia evaluada:

“Para el cierre de brechas como es el caso de los registros en el tiempo adecuado, de acuerdo a la ficha
de cada indicador, se propone como accion de mejora para el afio 2025:

1. Se deben verificar y definir los parAmetros de medicién registrados en las fichas de cada indicador

2. De acuerdo a los indicadores que se registren para la vigencia de 2025, definir que soportes se
ingresan a Almera como evidencia del cumplimiento de los mismos

3. De acuerdo a la periodicidad del indicador maximo el 23 de cada mes debe estar ingresada la
informacién”

Auditor(a): Angélica del Pilar Sanchez Pacheco - Profesional Universitario (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacién del formato (versiéon 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 16/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Comunicaciones

Proceso asociado: Gestion de Comunicaciones

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Objetivo Estratégico: Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano.

Objetivo del Proceso: Implementar estrategias de comunicacion que permitan la socializacién efectiva
y transparente de los logros y avances institucionales a los diferentes clientes (internos y externos) en
el marco de una atencion en salud centrada en el usuario.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGlI

Meta

5.1. Avance
Producto
SGI (%)

(Resultado OcClI)

5.2. Andlisis de Resultados

PAA-12-01

Apropiacion de la
informacion  por los
canales de
comunicaciéon de la
Subred Sur Occidente
E.S.E.

72%

100%

Para la vigencia 2024 la Oficina Asesora de
Comunicaciones debia realizar encuestas a 2.755
colaboradores de la entidad, ubicados en 37 sedes,
entre administrativas y asistenciales, obteniendo
resultado positivo en el total de los encuestados; por
tanto, el indicador se cumplié en un 100% en la meta
propuesta.

PAA-12-02
Adherencia a las
estrategias de

comunicacion interna de
la Subred Sur Occidente
E.S.E.

80%

100%

En la vigencia 2024 se aplicaron encuestas a 24.795
colaboradores de la entidad, ubicados en 37 sedes,
entre administrativas y asistenciales, los resultados
indican que 22.553 colaboradores, identifican las
estrategias internas contenidas en el Manual de
Comunicaciones; por lo tanto, el indicador se cumplié
en un 100% en la meta propuesta del 80% de
estrategias identificadas.

PAA-12-03

Percepcion de la imagen
institucional de la Subred
Sur Occidente E.S.E.

70%

100%

En la vigencia 2024 se aplicaron encuestas a 1.335
personas, entre usuarios y sus familiares, obteniendo
en 1.191 personas, una percepcion favorable ante la
entidad; por lo tanto, el indicador se cumplié en un
100% en la meta propuesta del 70% de percepcion
favorable de la comunidad ante la entidad.

PAA-12-04

Cumplimiento de las
solicitudes de disefio y

90%

100%

En la vigencia 2024 se gestionaron 1.563 solicitudes,
mostrando un incremento con relaciéon al afio 2023
donde se gestionaron 1.282 solicitudes; esto muestra
la mejora en los procesos internos de gestion y

Id
l!o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Comunicaciones
1. Fecha: 16/01/2025 ) ) -
Proceso asociado: Gestion de Comunicaciones

divulgacion de optimizacion de recursos por parte de la dependencia;
informacion de la Subred por lo tanto, el indicador se cumplié en un 100% en la
Sur Occidente E.S.E. meta propuesta del 90% de gestién de solicitudes de

disefio y divulgacion de informacién de la Subred Sur
Occidente E.S.E.

PAA-12-05

Cumplimento de las _ _ o

solicitudes de En la vigencia 2024 y dando cumplimiento a Ley de
publicacion en la pagina Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la
web para dar respuesta  100% 100% dependencia recibié y atendié 3.972 solicitudes de
a la Ley de publicacion o retiro en la pagina web institucional; por
Transparencia y Acceso lo tanto, el indicador se cumplié en un 100% en la meta
a la Informacion Publica propuesta.

de la Subred Sur
Occidente E.S.E.

En la vigencia 2024, evaluando los soportes y lo

PAAI 12 29 reportado en el aplicativo Almera, no se encuentra
Efectividad de las coherencia y concordancia con la informacion registrada
estrategias de 94% 97% en el Analisis y la Medicion del indicador, encontrando
comunicaciéon  Subred diferencias en dos datos y soportes reportados en el
Sur Occidente ESE. aplicativo Almera; por lo tanto, el indicador no se cumplié

segun lo dispuesto.

RESULTADO GENERAL /

0
CUMPLIMIENTO 99,50%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Realizando la validacion de cumplimiento de indicadores, de la Oficina Asesora de Comunicaciones, se
observo:

= La Oficina Asesora de Comunicaciones obtuvo un cumplimiento del 99,50% de los indicadores
definidos para las metas de la vigencia 2024, teniendo en cuenta que el Indicador PAAI 12 29 no se
llevé a cabo su completitud y cuenta con novedades en la informacion reportada y sus respectivos
soportes.

» Los resultados de la gestion en términos de la medicién de los indicadores dan cuenta de la calidad
y compromiso sobre la gestién de los resultados esperados, los soportes de los indicadores
evaluados dan cuenta del cumplimiento de las acciones y controles determinados, esto aplicado a
los demas indicadores, excepto el Indicador PAAI 12 29 que present6 novedades.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Asesora de Comunicaciones

1. Fecha: 16/01/2025 _ _ o
Proceso asociado: Gestion de Comunicaciones

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Se recomienda que el cargue de informacion y soporte como evidencias de la gestion de los indicadores,
sea coherente y concordante, en todos los componentes del indicador en Almera.

Auditor(a): Jorge Orlando Sanchez Alcala — Profesional Especializado (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptaciéon del formato (version 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno
2. Dependencia a evaluar: Oficina Sistemas de Informacion TIC
1. Fecha: 24/01/2025 _ »
Proceso asociado: Gestion de TICS

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo Estratégico: Fortalecer los sistemas de informacién y las comunicaciones.

Objetivo del Proceso: Dar apoyo a la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente en la

adquisicion, implementacién y mantenimiento de la tecnologia informatica en todos sus componentes,

promoviendo una cultura de gestién con enfoque digital para agilizar la gestion, el conocimiento de la
entidad y redundando en mejores servicios para la poblaciéon usuaria de los servicios de salud.
5. MEDICION DE PRODUCTOS
4. PRODUCTO SGI 5-;;0%‘;6(‘;?33
Meta SGI (%) 5.2. Andlisis de Resultados
(Resultado oCl)
Para la vigencia 2024 la Oficina de Sistemas de
Informacion TIC debia realizar la implementacién del Plan
Estratégico de Tecnologias de Informacion y Comunicacién

PAA-13-01 (PETIC), en sus cuatro componentes descritos:

Implementacién Plan 1. Arquitectura Empresarial.

Estratégico de o

Tecnologias de  100% 100% 2. Implementacion de Teleconsulta, Tele UCI.

Informacion y 3. Implementacion Transformacion Digital.

Comunicacion .

(PETIC) Subred Sur 4. Interoperabilidad.

Occidente E.S.E. Validando los soportes e informacion cargados en Almera,
se observa que, de las 4 actividades propuestas, las 4
fueron realizadas y completadas; por tanto, el indicador se
cumplié en un 100% en la meta propuesta.

PAA-13-02 _ , _

y En la vigencia 2024 se realizaron 7.120 de 7.241
Implementacion  Plan mantenimientos propuestos, llegando asi a un 98% de
anual de 92% 1009 | €duipos de computo de la Subred Sur Occidente; por lo
mantenimiento tanto, el indicador se cumplié en un 100% de la meta
preventivo de equipos propuesta del 92% de equipos con mantenimiento
Subred Sur Occidente realizado.

E.S.E.

PAA-13-03 En la vigencia 2024 se recibieron 19.939 solicitudes de

Cumplimiento  ANs = 0% 100% ' soporte y se gestionaron 18.606 solicitudes, llegando asi a

de sistemas por mesa un 93% de casos atendidos por la mesa de ayuda de la
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 24/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina Sistemas de Informacion TIC

Proceso asociado: Gestion de TICS

de ayuda Subred Sur
Occidente E.S.E.

Subred Sur Occidente; por lo tanto, el indicador se cumplié
en un 100% de la meta propuesta del 90% de solicitudes
recibidas y atendidas de soporte.

En la vigencia 2024 se valid6 el Niumero de horas de

PAA-13-04 sistema disponible / Total de horas de sistema disponible,
Disponibilidad del con relacion a 383.040 horas disponibles propuestas y se
sistema de conté con 362.445 horas disponibles, llegando asi a un
informacion 95% 99,60% | 94,62% de horas disponibles del sistema DGH.NET en la
DGH.NET de |la Subred Sur Occidente; por lo tanto, el indicador no se
Subred Sur cumplié, ya que la medida indicada era del 95% de horas
Occidente E.S.E. disponibles del sistema y se obtuvo un 94,62% de horas
disponibles del sistema.
PAAI 13 33
Implementacion de la En la vigencia 2024 se validé el Numero actividades
Arquitectura ejecutadas priorizadas Arquitectura Empresarial (Guia
Empresarial (Guia general de un proceso de_ a_rquitectura empresaria! dgfinido
general de un  100% 100%  POr MINTIC) / Namero actividades programadas priorizadas
proceso de Arquitectura Empresarial (Guia general de un proceso de
arquitectura arquitectura empresarial definido por MINTIC, la cantidad
empresarial  definido de actividades estipuladas fueron 5, las cuales se
por MINTIC) Subred ejecutaron; por lo tanto, el indicador se cumplié en el 100%.
Sur Occidente E.S.E.
PAAI'13 35 En la vigencia 2024 se validé el Namero de actividades
Implementacion  de GEL (Gobierno en Linea) ejecutadas (2) / Niumero de
Gobierno  Digital 'y 2004 100% actividades priorizadas de GEL (Gobierno en Linea) (10),
Transformacion evidenciado el cumplimiento del 20% propuesto, por lo
Digital Subred Sur tanto, el indicador se cumplio, ya que la medida indicada
Occidente ESE era del 20%.
RESULTADO GENERAL / 99.93%

CUMPLIMIENTO

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

La Oficina Sistemas de Informacion TIC obtuvo un cumplimiento del 99,74% de los indicadores definidos
para las metas de la vigencia 2024, teniendo en cuenta que el Indicador PAA-13-04 no se llevo a cabo

su completitud en el porcentaje definido del 95% de disponibilidad del sistema DGH.NET.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Sistemas de Informacion TIC
1. Fecha: 24/01/2025 _ _
Proceso asociado: Gestion de TICS

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Dar mayor seguimiento y tomar acciones estratégicas pertinentes, frente a las no disponibilidades que
present6 el Sistema de Informacibn DGH.NET, para asi dar cumplimiento al indicador y evitar
afectaciones en los servicios prestados.

Auditor(a): Jorge Orlando Sanchez Alcala — Profesional Especializado (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versiébn 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccibn Administrativa

Proceso asociado: Gestion del Ambiente Fisico

Objetivos Estratégicos

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

e Alcanzar estandares superiores de calidad en salud.
¢ Mejorar la infraestructura fisica y capacidad instalada de la Subred.

Objetivo del Proceso: 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.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGil
Meta

5.1. Avance
Producto
SGI (%)

Resultado ocCl

5.2. Andlisis de Resultados

PAA-14-01

Cumplimiento de los

Para la vigencia 2024, el Plan Institucional de Gestion
Ambiental (PIGA) se dio cumplimiento del 99,21% de acuerdo
con lo siguiente:

Se programaron 126 actividades, de las cuales, durante la
vigencia 2024 se cumplieron 125 de actividades.

De acuerdo con lo evidenciado, las actividades se desarrollaron
enfocadas en los siguientes programas:

1. Programa de ahorro y uso eficiente de agua.

programas del PIGA 100% 99,21% . ]
Subred Sur Occidente 2. Programa de ahorro y uso eficiente de energia.
E.S.E. 3. Gestidn integral de residuos.
4. Consumo sostenible.
5. Plasticos de un solo uso.
La informacion verificada, es suficiente, sustenta la férmula del
indicador, es conforme, se realiza trimestral y oportunamente.
Se concluye el cumplimiento del 99,21% de la meta fijada.
PAA-14-02 Para la vigencia 2024 la meta fue fijada en 90%. De acuerdo
cumplimiento en  la 90% 100%  con el resultado, durante la vigencia se obtuvo un cumplimiento
resptl?esta a del 94.89%, teniendo en cuenta los siguientes datos:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion Administrativa
1. Fecha: 22/01/2025 _ _ _ _
Proceso asociado: Gestion del Ambiente Fisico

necesidades de NECESIDADES DE AMBIENTE FiSICO NOTIFICADAS A TRAVES

ambiente fisico MESA DE AYUDA OS TICKET

notificadas a traveés de PERIODO TICKETS TICKETS %

mesa de ayuda OS GESTIONADOS RECIBIDOS  EJECUCION

Ticket Subred Sur | trimestre 5.656 5916 95,61%

Occidente E.S.E. Il trimestre 5.291 5.745 92,10%
[l trimestre 4.278 4.463 95,85%
|V trimestre 4.047 4.186 96,68%
TOTAL 19.272 20.310 94,89%

Los tickets pendientes por resolver hacen referencia
especialmente en lo relacionado a mantenimiento de la
infraestructura, gestiébn ambiental y biomédica.

La informacion verificada es suficiente, sustenta la formula del
indicador, es conforme, se realiza trimestral y oportunamente

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada

El porcentaje de cancelacién de cirugias por no entrega
oportuna de insumos médico-quirdrgicos para la vigencia 2024,
de acuerdo con los reportes fue de 0,002%, toda vez que, de
las 44.551 cirugias programadas se cancel6 una (1) por causa
de no entrega oportuna de insumos médico-quirdrgicos.

La meta planteada para el periodo fue de 1%, para lo cual se
obtuvo cumplimiento del 100% con respecto a lo propuesto.

PAA-14-03 CIRUGIAS CANCELADAS POR CAUSA DE NO ENTREGA OPORTUNA DE

Cirugias canceladas : INSUMOS

por causa de ol oo SRUCHS T crichs T ceny e

ﬁgﬂ‘,ﬁ}?& oportrli]r:éa:jicoef ’ ’ Enero 0 3.655 0,00% = 29/02/2024

quirargicos Subred febrero 0 2.931 0,00% | 31/03/2024

Sur occidente ESE marzo 0 3510 0,00% | 18/04/2024
Abril 0 3.557 0,00%  21/05/2024
Mayo 0 4.020 0,00%  3/07/2024
Junio 0 3.690 0,00% = 21/07/2024
Julio 0 3.921 0,00%  2/09/2024
Agosto 0 4076 0,00%  23/09/2024
Septiembre 1 4,070 0,02% = 21/10/2024
Octubre 0 3.931 0,00%  5/12/2024
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Administrativa

Proceso asociado: Gestion del Ambiente Fisico

Noviembre 0 4.004 0,00% | 7/01/2025
Diciembre 0 3.186 0,00% | 14/01/2025
TOTAL 1 44.551 0,02%

La informacién verificada es suficiente, sustenta la férmula del
indicador, es conforme, se realiza mensual; sin embargo, en
algunos periodos no se realiza oportunamente.

El cumplimiento en la entrega de medicamentos e insumos
médico-quirdrgicos durante la vigencia 2024 fue del 99.93%,
teniendo en cuenta que, de 20.219 solicitudes radicadas fueron
despachadas 20.204, como se muestra a continuacion.

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA MEDICAMENTOS E INSUMOS

MEDICO QUIRURGICOS
. despachados = solicitudes % fecha
Periodo ) . o "
oportunamente = radicadas | Ejecucion medicién
Enero 1.374 1.384 99,28% | 29/02/2024
PAA-14-04 Febrero 1.607 1.608 99,94% | 31/03/2024
Cumplimiento en la Marzo 2.003 2.003 100,00% | 18/04/2024
entrega Abril 1.624 1.625 99,94% | 17/05/2024
medicamentos o e 98% 100% Mayo 1.656 1.657 99,94% | 3/07/2024
INSUMOS medico- Junio 1511 1511 100,00% = 17/07/2024
quirargicos Subred :
Sur Occidente ESE Julio 2.035 2035 100,00% 12/08/2024
Agosto 1.648 1.648 100,00% @ 21/10/2024
Septiembre 1.805 1.806 99,94% | 29/10/2024
Octubre 1.846 1.846 100,00% @ 5/12/2024
Noviembre 1.432 1.432 100,00% = 5/12/2024
Diciembre 1.663 1.664 99,94% | 13/01/2025
TOTAL 20.204 20.219 99,93%
La informacién verificada es suficiente, sustenta la férmula del
indicador, es conforme, y su seguimiento se realiza mensual;
sin embargo, no_se realiza oportunamente. Se concluye el
cumplimiento del 100% de la meta fijada.
PAA-14-05 100% 100%  Los bienes adquiridos durante la vigencia 2024 fueron 122, los

cuales fueron ingresados y contabilizados en su totalidad en el
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion Administrativa
1. Fecha: 22/01/2025 _ _ _ _
Proceso asociado: Gestion del Ambiente Fisico

sistema Dinamica Gerencial, cumpliendo de esta forma con la

Control de bienes de ) .
meta propuesta para la vigencia.

la Subred Sur
Occidente E.S.E.

CONTROL DE BIENES
. BIENES BIENES ;
PERIODO = CONTABILIZADOS EN EL RECIBIDOSEN = % EJECUCION
SOFTWARE DINAMICA LA SUBRED
| trimestre 27 27 100,00%
Il trimestre 24 24 100,00%
[l trimestre 53 53 100,00%
IV trimestre 18 18 100,00%
TOTAL 122 122 100,00%

La informacion verificada es suficiente, sustenta la formula del
indicador, es conforme, su seguimiento se realiza trimestral y
oportunamente.

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

Durante la vigencia 2024 el porcentaje de inatencion de
pacientes por fallas de equipos biomédicos fue del 0,0139%, lo
gue significa que no superd la meta propuesta del 0,2%, toda
vez que, de las 1.305.506 citas asignadas en los diferentes
servicios de la Subred, 182 fueron canceladas por motivos
relacionadas con fallas de equipos.

INATENCIONES
PAA-14-06 DE USUARIOS CITAS y FECHA
5 PERIODO ~ PORFALLAS  ASIGNADASDE [ -oiiwsl | peni oy

Inatencion de DE EQUIPOS SERVICIOS

pacientes por fallas de . . BIOMEDICOS

equipos  biomédicos  0.2%  100% - T 5 114.676 0,0044%  29/02/2024

Eg‘ged Sur Occidente febrero 12 103.878 0,0116% = 20/03/2024
marzo 10 88.012 0,0114%  18/04/2024
Abril 11 103.990 0,0106% = 17/05/2024
Mayo 23 103.297 0,0223%  3/07/2024
Junio 12 110.490 0,0109% = 17/07/2024
Julio 29 121,512 0,0239%  21/10/2024
Agosto 14 107.671 0,0130% = 21/10/2024
Septiembre 22 118,503 0,0186%  21/10/2024
Octubre 19 117.990 0,0161% = 512/2024
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 22/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion Administrativa
Proceso asociado: Gestion del Ambiente Fisico

Noviembre 9 113.405 0,0079% = 7/01/2025
Diciembre 16 102.082 0,0157% | 7/01/2025
TOTAL 182 1.305.506 0,0139%

La informacion verificada es suficiente, sustenta la formula del
indicador, es conforme. Se concluye el cumplimiento del 100%
de la meta fijada.

PAAI 14 24

Cumplimiento del Plan
Institucional de
Archivos - PINAR

Subred Sur Occidente
E.S.E.

En el Plan Institucional de Archivos PINAR 2024 se
establecieron 5 actividades, las cuales fueron cumplidas en el
periodo evaluado y se describen a continuacion:

e Control de calidad al inventario en estado natural del Fondo
Documental. Se verificd un total de 177.397 registros.

¢ Contratacion de prestacién de servicios para la elaboracion
de las Tablas de Valoracion Documental y anexos.

e Utilizaciébn de los modulos de PQRS, Administrador,
Correspondencia y Tutelas del sistema de informacion
Agilsalud, los cuales, han sido adoptados por cada una de
las dependencias y subprocesos de la entidad. Como
resultado se han gestionado 23.545 comunicaciones

100%  100% (Entradas, Internas y Salidas).

¢ Implementacion del Sistema Integrado de Conservacion
(SIC)

e Implementacién del Programa de Gestibn Documental,
mediante las capacitaciones en materia de gestidn
documental, capacitaciones de uso de la nueva herramienta
Agilsalud Documental y seguimiento a la implementacién de
los procesos de la gestion documental.

La informacion verificada es suficiente, sustenta la formula del
indicador, es conforme, su seguimiento se realiza trimestral y
oportunamente.

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada

PAAI 14 25

Cumplimiento del
Programa de Gestion
Documental-PGD

En el Programa de Gestion Documental - PGD 2024 se
planearon 21 actividades, las cuales fueron ejecutadas en su
totalidad durante la vigencia 2024, lo que evidencié un
comportamiento favorable del indicador.

95% 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion Administrativa
1. Fecha: 22/01/2025

Proceso asociado: Gestion del Ambiente Fisico

Subred Sur Occidente En las actividades desarrolladas, se observaron: Capacitacion
ESE en temas gestion documental, Capacitacion sistema de
informacién Agilsalud Documental, Plan de transferencias
documentales al Archivo principal, Seguimiento a las
dependencias y subproceso en la implementacion de los
diferentes procesos de la gestion documental, consultas
atendidas desde el archivo central, entre otras.

La informacién verificada es suficiente, sustenta la férmula del
indicador, es conforme, su seguimiento se realiza trimestral y
oportunamente.

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

En el Plan de mantenimiento preventivo de la infraestructura y
dotacion hospitalaria se programaron 22.865 actividades, de las
cuales, en la vigencia 2024 se cumplieron 22.385, logrando asi
un 97.90% de cumplimiento.

PAAI 14 38 ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Cumplimiento del Plan Periodo Ejecutadas enel = Programados de %
de mantenimiento periodo cada vigencia Ejecucion
preventivo de la 9500 100% | trimestre 3.305 3471 95,22%
i(;lfraestructtt:ra | y Il trimestre 6.601 6.680 98,82%
otacion hospitalaria : .
Subred Sur Occidente [l trimestre 5.985 6.150 97,32%
ESE [V trimestre 6.494 6.564 98,93%
TOTAL 22.385 22.865 97,90%

La informacion verificada es suficiente, sustenta la formula del
indicador, es conforme, su seguimiento se realiza trimestral y
oportunamente.

RESULTADO GENERAL /

CUMPLIMIENTO 99,67%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

El proceso Gestién del Ambiente Fisico aporta al cumplimiento de los indicadores que dan cuenta de la
gestion de la Direccién Administrativa, donde se observé un 100% de cumplimiento de las actividades
programadas en el Plan de Accion Anual 2024. Los resultados de la gestion en términos de la medicion de
los indicadores dan cuenta de la calidad y compromiso sobre la gestién de los resultados esperados, los
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Direccion Administrativa
1. Fecha: 22/01/2025 _ _ _ _
Proceso asociado: Gestion del Ambiente Fisico

soportes de los indicadores evaluados dan cuenta del cumplimiento de las acciones y controles
determinados.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Continuar con la validacion permanente de los datos que aportan al cumplimiento de los indicadores y
mejorar la oportunidad de su medicion.

Auditor(a): Angélica del Pilar Sanchez Pacheco - Profesional Universitario (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptaciéon del formato (version 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Juridica
1.Fecha: 22/01/2025 _ _ _
Proceso asociado: Gestion Juridica

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Objetivo Estratégico: Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred.

Objetivo del Proceso: 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 propdsito de prevenir el dafio antijuridico.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1.
4. PRODUCTO SGil Avance

Meta Producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)

Resultado oC

Durante la vigencia 2024 la Oficina Juridica informé que se
reportaron 871 procesos judiciales, cifra que difiere con el
reporte generado por la plataforma Siproj-Web la cual se
encuentra cargada en el seguimiento anual del indicador, en el
reporte registran 873 procesos clasificados de la siguiente

RECURSO EXTRAORDINARIO DE UNIFICACION DE JURISPRUDENCIA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
TOTAL 873

manera.

TIPO DE PROCESO TOTAL
ACCION DE TUTELA 719
PAA-15-01 NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO 74
) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL 50
Oportunidad de EJECUTIVO CONTENCIOSO 18

atencion en las 90% 100%
acciones judiciales CONTROVERSIAS CONTRACTUALES 4
de la Subred REPARACION DIRECTA 4
Occidente ESE ACCION DE REPETICION 1
EJECUTIVO LABORAL 1
1
1

Respuesta dependencia evaluada mediante nota interna
radicado SS0O-2025-210-000393-3 de fecha 28/01/2025:

“(...). En efecto, al momento de cargar la informacion en el
aplicativo Almera se hizo con corte a 27 de diciembre de 2024,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Juridica
1.Fecha: 22/01/2025 ) ) )
Proceso asociado: Gestion Juridica

y con posterioridad a dicha fecha se registraron los procesos
con los ID 829131 y 829132”

No se observaron evidencias que dan cuenta de los repartos de
los procesos judiciales y conciliacion extrajudiciales a cada uno
de los abogados de la Oficina Juridica; sin embargo, se
concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

Respuesta dependencia evaluada mediante nota interna
radicado SS0O-2025-210-000393-3 de fecha 28/01/2025:

“(...) como soporte del reparto de procesos judiciales y
conciliaciones a cada uno de los abogados, se adjuntaran los
correos de asignacion y reparto”

Durante la vigencia 2024, la Oficina Juridica registro 414
procesos en contra de la Subred, los cuales fueron originados
por incumplimientos de los atributos de la calidad en salud
evaluados por la Direccién de Inspeccién, Vigilancia y Control
de la Secretaria de Salud de Bogota, proceso que se
encuentran en las siguientes etapas:

Investigaciones Investigaciones
PAA-15-02 Periodo preliminares administrativas
sancionatorias sancionatorias
Oport_u’nldad en la Primer o »
atencibn de los trimestre
procesos 90% @ 100% Segundo 78 101
administrativos trimestre
sancionatorios _de la TOTAL 172 242
Subred  Occidente
ESE La Oficina de Control Interno observé que el autocontrol aporto
a los seguimientos del indicador Matriz de informe
sancionatorios, e investigaciones. Por otra parte, menciona que
cada uno de los procesos en los estados activos o terminados
y pendientes de cumplimiento, fueron y/o se atienden
oportunamente en los términos administrativos de conformidad
a la normalidad vigente planteada para cada caso.
Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.
PAA-15-03 En virtud de la informacién que reposa en los seguimientos del
Oportunidad 90%  100%  indicador, la Oficina Juridica informé el cumplimiento de los 15
requerimientos  de dias para atender los requerimientos que son de su
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Juridica
1.Fecha: 22/01/2025 ) ) )
Proceso asociado: Gestion Juridica

autoridades o del competencia, dicha informaciéon se validé con los soportes

cliente interno cargados en el indicador.

Engred Occidente Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.
Durante la vigencia 2024, la Oficina Juridica realiz6 2
capacitaciones a los colaboradores respecto de las acciones
tendientes a evitar la ocurrencia del dafio antijuridico, donde se
abordaron temas, tales como: ElI nuevo Estatuto de
Contratacion y el Manual de Contratacién de 2024, asi como la

PAAI'15 16 importancia de la colaboracion y el aprendizaje continuo, las

Adherencia de los diferentes responsabilidades que pueden surgir para los

colaboradores al supervisores, incluyendo la responsabilidad civil, fiscal, penal y

programa de 90% 100% disciplinaria, y cambios en la terminologia utilizada en la

prevencion de dafio supervision de contratos.

antijuridico  Subred La Oficina de Control Interno observo que el autocontrol aportd

Sur Occidente ESE a los seguimientos del indicador, la aplicacién pre-test y post-

test para medir la adherencia de conocimiento en los diferentes
colaboradores a los que se les dio la capacitacion de la
prevencion de dafio antijuridico.

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

RESULTADO GENERAL /

0
CUMPLIMIENTO 100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
La Dependencia obtuvo un cumplimiento del 100% frente a las actividades propuestas.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

e En el indicador “Oportunidad en la atencién de los procesos administrativos sancionatorios de la
Subred Occidente ESE” no se logré validar el tiempo en el cual se emite la respuesta del
requerimiento, por lo tanto, no fue posible establecer si la respuesta fue o no oportuna, en ese sentido,
se recomienda aportar evidencias en donde se pueda validar la fecha de las respuestas a los
requerimientos que son de su competencia.

Comentarios u observaciones dependencia evaluada mediante nota interna radicado SS0O-2025-210-
000393-3 de fecha 28/01/2025:

“Se acoge la recomendacion, por lo que se adjuntara link de acceso que permita el ingreso a los
documentos de la base de datos en la que se reportan los procesos administrativos sancionatorios
por medio de los cuales se da respuesta a los requerimientos”
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina Juridica
1.Fecha: 22/01/2025 ) ) )
Proceso asociado: Gestion Juridica

« En elindicador “Adherencia de los colaboradores al programa de prevencion de dario antijuridico” se
evidencio que la medicion se realizé indicado el nUmero de capacitaciones realizadas en la vigencia
2024, evidenciando que no se reporté Numero total de colaboradores evaluados con respecto a la
prevencion de dafio antijuridico y el nimero total de colaboradores evaluados con cumplimiento de
los criterios evaluados superiores al 90% con respecto a prevencion de dafio antijuridico como lo
indica la férmula del indicador.

Comentarios u observaciones dependencia evaluada mediante nota interna radicado SSO-2025-210-
000393-3 de fecha 28/01/2025:

“Se acoge la recomendacion, sin embargo, es preciso aclarar que si bien no se indic6 el nimero total
de colaboradores evaluados con respecto a la prevencion de dafio antijuridico y el nUmero total de
colaboradores evaluados con cumplimiento de los criterios evaluados superiores al 90% con respecto
a prevencion de dafio antijuridico como lo indica la férmula del indicador, dicha informacion se
encuentra dentro de las evidencias del seguimiento realizado.”

= Se recomienda que la Dependencia registre el cargue oportuno de los seguimientos y evidencias en
el aplicativo dispuesto, con la finalidad de cumplir con los términos establecidos. Lo anterior, permite
a la Oficina de Control Interno contar con informacién pertinente y suficiente para lograr una correcta
evaluacion cuantitativa de las metas e indicadores.

Comentarios u observaciones dependencia evaluada mediante nota interna radicado SSO-2025-210-
000393-3 de fecha 28/01/2025:

“Se acoge la recomendacion, por lo que se realizara el cargue de las evidencias de cada indicador
dentro del término establecido”

Auditor(a): Angélica del Pilar Sanchez Pacheco - Profesional Universitario (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (version 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Control Disciplinario Interno
1. Fecha: 16/01/2025 _ S
Proceso asociado: Control Interno Disciplinario

3. Objetivo Estratégico: Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano.

Objetivo del proceso: 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 exservidores por el
incumplimiento de deberes, omision o extralimitacién de funciones, violacién 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 funcién puablica de los agentes estatales que conforman la Entidad.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGlI B
Meta eliete

SGI (%)
(Resultado ocCl)

5.2. Andlisis de Resultados

La Oficina de Control Disciplinario Interno para el
cumplimiento del citado indicador, plante6 5 estrategias
tendientes a la implementacién del Plan Preventivo
Disciplinario, las cuales se citan a continuacion:

Estrategia N° 1: Identificacion de tematicas a abordar en

PAA-16-01 las sensibilizaciones a realizar por parte de esta Oficina,
Estrategias conforme a las solicitudes de los lideres, directores, jefes,
adelantadas para la entre otros y, a las conductas con incidencia disciplinaria
Implementacion del mas recurrentes en la Oficina;

Pl_an_ - Preventivo  50gy 100%  Estrategia N° 2: Concertaciéon de cronograma de
Disciplinario La Oficina sensibilizaciones a realizar en la Subred Integrada de
de ~ Control  Interno Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Disciplinario Te lo _ o ,

Cuenta Subred Sur Estrategia N° 3: Actualizacion de la presentacion del Plan
Occidente E.S.E. Preventivo Disciplinario, asi como el cuestionario de

aprehensién de conocimientos Quiz, en la plataforma Aula
Virtual - Jornadas de Induccién y Reinduccion.

Estrategia N° 4: Realizacion de jornadas de
sensibilizacién en los Centros de Salud y en las sedes de
la entidad.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Control Disciplinario Interno
1. Fecha: 16/01/2025 ) o
Proceso asociado: Control Interno Disciplinario

Estrategia N° 5: Cronograma de sensibilizaciones del plan
preventivo disciplinario realizadas durante la vigencia
2024.

Se observé que durante los 4 trimestres de la vigencia
2024 el autocontrol aportd los seguimientos a las
estrategias planteadas como registros fotograficos de las
sensibilizaciones presenciales, listado de asistencia de
reuniones de sensibilizacién en los Centros de Salud
como Trinidad Galan, Patio Bonito, Abastos, Bomberos,
Cundinamarca, Zona Franca, entre otros.

Se observo evidencias de los Encuentros de Aprendizaje
Continuo - EAC, tales como: “EAC: Plan Preventivo
Disciplinario”, “EAC: Controles Anticorrupcion”, “EAC:
Transparencia, protocolos de denuncia y conflicto de
intereses en la administracion publica distrital”, actas de
reunién en donde se trataron temas correspondientes al
Plan Acciébn Anual y Plan Preventivo Disciplinario,
cuestionario de conocimiento preventivo Disciplinario,
matrices en donde se relacionaba el consolidado de los
resultados de la jornada de reinduccién e informe que
permitia observar las diferentes estrategias realizadas
durante la vigencia 2024 tendientes a la implementacion
del Plan Preventivo Disciplinario.

Se concluye que al verificar cada una de las evidencias
aportadas a las 5 estrategias planteadas tendientes a la
implementacion del Plan Preventivo Disciplinario, la
Oficina de Control Interno concluy6 que la Dependencia
cumplié oportunamente con la ejecucion de la meta.

PAAI 16 32 La Oficina de Control Interno Disciplinario para el
Adherencia al Plan cumplimiento del citado indicador, plante6 3 estrategias
Preventivo Disciplinario tendientes a la Adherencia del Plan Preventivo
por parte de Disciplinario por parte de cq!aboradores de la Subred, las
funcionarios Subred Sur Estrategia N° 1: Autoevaluacion (cuestionarios de
Occidente ESE aprehension del conocimiento - quiz).

Estrategia N° 2: Tips Disciplinarios (Piezas
Comunicativas).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024

Oficina de Control Interno

1. Fecha: 16/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Control Disciplinario Interno
Proceso asociado: Control Interno Disciplinario

Estrategia N° 3: Consolidado de conductas con posible
incidencia disciplinaria mas recurrentes en la vigencia
2024

Se observé que durante los 2 semestres de la vigencia
2024 el autocontrol aportd los seguimientos a las
estrategias planteadas como los Cuestionarios de
aprehensién del conocimiento- Quiz aplicado a 456
colaboradores, entre funcionarios y contratistas, con
calificaciones superiores al 80% del primer y segundo
semestre de 2024, correo electrdnico institucional dirigido
a la Oficina Asesora de Comunicaciones para la
publicacion de los tips disciplinarios, Ticket Solicitud
reporte acumulado divulgaciones y publicaciones a la
Oficina Asesora de  Comunicaciones, Informe
Socializacion Tips Disciplinarios y Matriz consolidada
conductas con incidencia disciplinaria mas recurrentes
vigencia 2024.

Se concluye que, al verificar cada una de las evidencias
aportadas a las 3 estrategias planteadas tendientes a la
Adherencia al Plan Preventivo Disciplinario, la
Dependencia cumplié oportunamente con la ejecucién de
la meta.

RESULTADO GENERAL /
CUMPLIMIENTO

100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno alos compromisos de la dependencia:

La Dependencia obtuvo un cumplimiento del 100% frente a los indicadores definidos.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Continuar aportando las evidencias oportunamente en cada uno de los seguimientos, las cuales deben
ser legibles, conducentes y pertinentes lo cual le permite a la Oficina de Control Interno contar con las
herramientas necesarias para evaluar objetivamente las actividades programadas en los indicadores.

Auditor(a): Angélica del Pilar Sanchez Pacheco - Profesional Universitario (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versién 6) establecido por el Departamento

Administrativo de la Funcién Publica.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Control Interno
1. Fecha: 10/01/2025 _
Proceso asociado: Control Interno

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo del Proceso: 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 consecucién de los objetivos estratégicos de la entidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGl 5-;;0/3\;%??
Meta SGI (%) 5.2. Andlisis de Resultados

(Resultado oCl)

PAA-17-01

Informes de auditorias

interna  basadas en . bli | . inf de |
fiesgos, de acuerdo con Se emitieron y publicaron los seis (6) informes de las

las actividades aprobadas =~ 90% 100% seis (6) auditorias internas que estaban
en el Plan Anual de programados para la vigencia 2024.

uditoria de la Oficina de
Control Interno Subred
Sur Occidente ESE

PAA-17-03

Informes de Ley o
cumplimiento  normativo

ylo de Seguimiento Se elaboraron, presentaron y emitieron los treinta y

cuatro (34) informes de ley y los nueve (9)

emitidos, de acuerdo con  100% 100% e _
las actividades aprobadas seguimientos y/o evaluaciones que estaban
en el Plan Anual de programadas para la vigencia 2024.

Auditoria de la Oficina de
Control Interno Subred Sur
Occidente ESE

RESULTADO GENERAL /

0
CUMPLIMIENTO 100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Se obtuvo un cumplimiento del 100% frente a los indicadores definidos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

2. Dependencia a evaluar: Oficina de Control Interno

1. Fecha: 10/01/2025 _
Proceso asociado: Control Interno

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

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

Control Interno.

Auditor(a): Claudia Patricia Quintero Cometa — Jefe Oficina de Control Interno

Nota: Este documento corresponde a una adaptacion del formato (versiébn 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
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BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 20/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccién de Contratacion
Proceso asociado: Gestion de Contratacion

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Objetivo Estratégico: Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred

Objetivo del Proceso: Adelantar los procesos precontractuales, contractual y poscontractual de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGI 5-F}r- Ac\jvar:ce
Meta oducto

SGI (%)
(Resultado oCl)

5.2. Andlisis de Resultados

PAA-18-01
Capacitacion
Supervision 80% 100%
Contractual  Subred
Sur Occidente E.S.E.

Durante la vigencia 2024 la Direccion de Contratacion,
realizo 8 sesiones de capacitacion presenciales y virtuales,
donde se abordaron temas de: Supervision contractual,
Proceso Gestion de Contratacion, Normatividad contractual
(Estatuto, Manual de Contratacion, Manual de Supervision),
Modalidades de seleccion, Conceptualizacion  del
Supervisor, Alcance de la Supervision, Facultades,
funciones, prohibiciones y responsabilidades del supervisor,
Consulta de procesos en SECOP II. La Oficina de Control
Interno observé que durante los 4 trimestres de la vigencia
2024 el autocontrol aportd a los seguimientos del indicador
las actas de capacitaciobn con sus respectivas listas de
asistencia, y las presentaciones en formato PowerPoint de
las capacitaciones proyectadas.

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

PAA-18-02

Apropiacion del
Conocimiento
Capacitacion 80%  100%
Supervisién
Contractual  Subred
Sur Occidente E.S.E

Durante la vigencia 2024 la Direccién de Contratacion,
evalu6 a 121 colaboradores, de los cuales, 106 obtuvieron
un resultado superior al 80% en el post test del aplicativo
Almera. La Oficina de Control Interno observo que durante
los 4 trimestres de la vigencia 2024 el autocontrol aport6 a
los seguimientos el informe de apropiacion supervision
contractual donde se evidencio la aplicacion de pretest y post
test al tema Supervision contractual. En los informes
aportados se observé que la Direccion de Contratacién hace
un llamado a que los colaboradores designados como
supervisores participen activamente en las capacitaciones y
en las actividades que la Direccion de Contratacion dispone
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50371&ruta=proceso&claseid=10550
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50368&ruta=proceso&claseid=10550
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50368&ruta=proceso&claseid=10550
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50368&ruta=proceso&claseid=10550
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50368&ruta=proceso&claseid=10550
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50368&ruta=proceso&claseid=10550
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 20/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Contratacion

Proceso asociado: Gestion de Contratacion

para consultar
supervision

las generalidades del ejercicio de la

se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

PAA-18-03

Publicacion procesos
contractuales Subred
Sur Occidente ESE

100%

100%

Dando cumplimiento a los lineamientos de la Agencia
Nacional de Contratacion - Colombia Compra Eficiente, la
Subred como entidad publica tiene la responsabilidad de
realizar la debida publicacién de sus procesos contractuales
en el aplicativo SECOP I, en ese sentido, la Direccion de
Contratacion en el primer semestre de la vigencia 2024 cont6
con 226 procesos, y para el segundo semestre 144 procesos
para un total de 370 procesos publicados. El autocontrol
aport6 a los seguimientos la Matriz Procesos
Precontractuales de los dos semestres 2024 donde se puede
observar: fecha de radicacién, radicado estudio de mercado
SECORP lI, objeto contractual, area requirente, valor inicial del
proceso, fecha publicacion estudio de mercado,
responsable, estado actual cédigo proceso final, modalidad
de contrato, proveedor, plazo de solicitud y/o contrato.

De acuerdo con la anterior informacion, la Oficina de control
Interno a través de una seleccion de muestra aleatoria, tomo
3 procesos de la vigencia 2024, encontrandose que los
mismos, se encuentran publicados en el SECOP II.

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

PAA-18-04

Adquisicién de
medicamentos y
material médico
quirdrgico mediante la
EGAT y/o
mecanismos
electronicos  Subred
Sur Occidente ESE

70%

100%

De acuerdo con la evidencia aportada por la Direccién de
Contratacidn, durante el primer semestre de la vigencia 2024
el valor de las compras fue de $34.735.529.200, mientras
que por caja menor se compraron $110.503.605. Respecto
al segundo semestre de 2024, el valor de las compras fue de
$28.997.400.902 y por caja menor fue de $146.270.393. El
autocontrol aporté a los seguimientos una matriz en formato
en Excel donde se evidencia la consolidacion de las compras
realizadas mediante la EGAT o mecanismos electronicos.

Asi las cosas, en el primer semestre de 2024 las compras
por medios electronicos correspondieron al 99.68% y para el
segundo semestre fue de 99.49%.

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

100%

100%

En la vigencia 2024 la Direccién de Contratacion identifico 52
contratos de vigencias anteriores objeto de liguidacion, de los
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=51995&ruta=proceso&claseid=10550
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50377&ruta=proceso&claseid=10550
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50377&ruta=proceso&claseid=10550
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50377&ruta=proceso&claseid=10550
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=50377&ruta=proceso&claseid=10550
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - 2024
Oficina de Control Interno

1. Fecha: 20/01/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccion de Contratacion

Proceso asociado: Gestion de Contratacion

PAAI 18 15
Liquidacion de
contratos de Bienes y

Servicios Subred Sur
Occidente ESE

cuales, en el primer semestre se liquidaron 27 y en el
segundo se gestionaron 25 con sus correspondientes actas
de liquidacion, para un total de 52 contratos liquidados.

El autocontrol aportd a los seguimientos “Base Control y
Seguimiento de liquidaciones 2024” en formato Excel donde
se encuentra la informacibn de nombre del contratista,
nombre del supervisor, objeto del contrato, saldo a reintegrar,
fecha de terminacion final, fecha perdida competencia, y
estado del contrato. Por otra parte, se evidencié Actas de
liguidacion, Resolucién 0863 del 20 de diciembre de 2024
“Por medio de la cual se liberan saldos presupuestales
comprometidos y no ejecutados de contratos de Bienes y
servicios celebrados en las vigencias 2019, 2020, 2021 y
2022 de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE”

Se concluye el cumplimiento del 100% de la meta fijada.

RESULTADO GENERAL /
CUMPLIMIENTO

100%

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
La Dependencia obtuvo un cumplimiento del 100% frente a las actividades y metas propuestas.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

= Nuevamente se reitera que es necesario que se documente el niumero total (universo) de supervisores
gue tiene la Entidad, con la finalidad de verificar y validar el porcentaje de los supervisores que
realmente se capacitaron durante la vigencia.

» Es necesario incluir dentro de las evidencias la informacioén relacionada con los contratos de prestacion
de servicios profesionales y no solo los que corresponden a bienes y servicios, a efectos de verificar y
validar el verdadero porcentaje de los procesos que son publicados en el SECOP II.

= Continuar aportando las evidencias oportunamente en cada uno de los seguimientos, las cuales deben
ser legibles, conducentes y pertinentes lo cual le permite a la Oficina de Control Interno contar con las
herramientas necesarias para evaluar objetivamente las actividades programadas en los indicadores.

Auditor(a): Angélica del Pilar Sanchez Pacheco - Profesional Universitario (OPS)

Nota: Este documento corresponde a una adaptacién del formato (versién 6) establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica.
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