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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2022-16

DENOMINACION DEL TRABAJO: Informe de seguimiento a los instrumentos técnicos y
administrativos que hacen parte del Sistema de Control Interno - Primer semestre 2022

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:
= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente
= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
= Liliana Marcela Rodriguez Moreno, Subgerente Corporativa
= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad
= Ana Catalina Castro Lozano, Jefe Oficina Asesora Juridica
= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacién - TIC
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Mufioz, Profesional Especializada G29
Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializada - OPS

Luis Carlos Conde Sanchez, Profesional Universitario - OPS
l.  OBJETIVO(S)

Verificar la implementacion de los instrumentos técnicos y administrativos que hacen
parte del Sistema de Control Interno del proceso Control Interno de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y presentar los resultados al Comité

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del
Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno - CICSCI, en cumplimiento
del paragrafo 4 del articulo 39 del Decreto 807 de 2019 de la Alcaldia Mayor de Bogota
D.C.

II. ALCANCE

El alcance previsto para esta verificacion comprendio el primer semestre de la vigencia
2022 (desde el 1 de enero de 2022 a 30 de junio de 2022), de los siguientes instrumentos
de auditoria interna y actividades de competencia de la Oficina de Control Interno:

a. Plan Anual de Auditoria

b. Roles de las Oficinas de Control Interno
c. Estatuto de Auditoria Interna

d. Cadigo de Etica

e. Politica de Gestion del Riesgo

f. Objetivos y metas estratégicas 2021
[ll. MARCO NORMATIVO

= Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”, en
particular, el literal b) y ¢) del articulo 12 “Funciones de los auditores internos”, que
establecen respectivamente: “Verificar que el Sistema de Control Interno esté
formalmente establecido dentro de la organizacién y que su ejercicio sea intrinseco al
desarrollo de las funciones de todos los cargos y, en particular, de aquellos que tengan
responsabilidad de mando” y “Verificar que los controles definidos para los procesos
y actividades de la organizacién, se cumplan por los responsables de su ejecucion y
en especial, que las areas o empleados encargados de la aplicacion del régimen

disciplinario ejerzan adecuadamente esta funcion”.

= Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcién Publica”, en particular el articulo 2.2.21.5.3 (modificado por el
articulo 17 del Decreto 648 de 2017), que reza: “De las oficinas de control interno. Las
Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor

a traveés de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion,
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evaluacién de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion con entes

externos de control”.

= Decreto Distrital 807 de 2019 “Por medio del cual se reglamenta el Sistema de

Gestion en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”.

- Articulo 38. “Auditoria Interna. (...). Para el desarrollo de las auditorias internas
se tendran en cuenta los siguientes instrumentos: 1. Codigo de Etica del Auditor
Interno. (...). 2. Carta de representacion. (...). 3. Estatuto de Auditoria. (...). y 4.
Plan Anual de Auditoria. (...)".

- Articulo 39. “Informes”. Paragrafo 4. “Los jefes de control interno o quién haga
sus veces deberan presentar ante el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, un informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos
y administrativos que hacen parte del Sistema de Control Interno, que contenga
informacién acerca del cumplimiento de los roles de las oficinas de control interno,
del cumplimiento al estatuto de auditoria interna, de la ejecucion del plan anual de
auditoria, del cumplimiento al cédigo de ética, las normas y los planes de accion
para abordar cualquier problema significativo de cumplimiento, del cumplimiento
a la politica de administraciébn del riesgo y la respuesta al riesgo de la
administracién que puede ser inaceptable para la entidad, e informacién acerca
de la necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria. Informe que se
debera presentar con corte a 30 de junio y 31 de diciembre de cada vigencia, lo

cual se realizara a mas tardar el 31 de julio y 31 de enero, respectivamente.”

- Articulo 39. “Informes”. Paragrafo 5. “(...) las oficinas de control interno, (...)
deberan realizar seguimiento a las metas del plan de desarrollo priorizadas por
cada entidad, con el fin de emitir recomendaciones orientadas a su cumplimiento.
Dicho ejercicio debera incorporarse en el plan anual de auditoria y sus resultados
deben presentarse en las sesiones que se programen del Comité Institucional de

Coordinacién de Control Interno para la toma de las acciones correspondientes.”
IV. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

En cumplimiento del paragrafo 4 del articulo 39 del Decreto 807 de 2019, la Oficina de
Control Interno llevo a cabo las actividades necesarias para verificar la implementacion
de los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte del Sistema de Control

Interno del proceso Control Interno, cuyos resultados de la gestién adelantada entre el 1
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de enero de 2022 y el 30 de junio de 2022 se presentan a continuacion, siendo el producto
de la ejecucién de las actividades que forman parte del Plan Anual de Auditoria aprobado

para la vigencia 2022.
a. PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA (PAAI) -Vigencia 2022

Presentacion propuesta y aprobacion del PAAI

En cumplimiento de los paragrafos 1y 2 del articulo 38 del Decreto 807 de 2019, la
jefe de la Oficina de Control Interno present6 al Comité Institucional de Coordinacién
del Sistema de Control Interno la propuesta de Plan Anual de Auditoria para la
vigencia 2022, plan que fue aprobado en la sesion 01-2022 realizada el 26 de enero
de 2022, y que consta en Acta 01-2022 de dicho Comité.

Asi mismo, en sesion 04-2022 llevada a cabo el 23 de junio de 2022 la jefe de la
Oficina de Control Interno present6 al Comité una propuesta de modificacion del Plan
Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2022, en virtud de requerimientos
especiales de la Gerencia de la Subred Sur Occidente, rotacion y falta de talento
humano en la OCI presentado en el primer semestre de 2022, necesidad de inclusion
de un trabajo de auditoria en el marco de la Directiva Distrital 008 de 2021, entre otros
aspectos. Esta propuesta de modificacion fue aprobada y consta en Acta 04-2022 del

Comité, quedando el Plan Anual de Auditoria 2022 (version 2), compuesto de la

siguiente manera:

CANTIDAD PLANEADA
TIPO DE TRABAJO TRIMESTRE .

| I ] vV
Auditorias Internas de Cumplimiento- Informes de Ley 17 2 9 10 38 62%
Seguimientos / Soportes de Ley 9 1 3 2 15 25%
Auditorias Internas basadas en riesgos 0 3 4 1 8 13%
TOTAL 26 6 16 13 61 100%

Recursos disponibles y/o necesarios para ejercer la actividad de auditoria

Tanto en la propuesta inicial de Plan Anual de Auditoria Interna, como en la de
modificacion, la jefe de la Oficina de Control Interno present6 al Comité Institucional
de Coordinacion del Sistema de Control Interno la necesidad de recursos para

Informe OCI-SISSSO-IL-2022-16 Seguimiento instrumentos técnicos y administrativos S.C.I. — Semestre | de 2022 Pagina 4 de 36



FORMATO DE INFORME, Version: 2

Secretaria de Salud SEGUIMIENTO O Fecha de
. S 05/05/2022
-.- Ss:r;c‘c::e:t:i 5"" sl EVALUACION DE aprobacion: -
CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0009 oyt

ejercer la actividad de auditoria interna, y asi dar cumplimiento a las normas y al

plan anual de auditoria aprobado para la vigencia.

Ademas, la Oficina de Control Interno (como tercera linea de defensa) para el
cumplimiento de las actividades programadas en el PAAI 2022, al 30 de junio de 2022

contaba con un equipo multidisciplinario conformado por:

Personal de Planta: Cinco (05) funcionarios en cargos distribuidos asi:

i CARGO ;
item Acuerdo 55 de 17-0ct-2019 FORMACION PROFESIONAL
1 Jefe de Oficina G05 Contadora Publica / Especializacion Control Gerencial Corporativo
(Acuerdo 54 de 29-abr-2021) (En curso Especializacion Gerencia de Empresas)

Optémetra / Especializacién Gerencia de Instituciones de Salud vy

2 Profesional Especializado G29 Seguridad Social / Control interno

Enfermera / Especializacion en Administracion Hospitalaria / Auditoria y
Garantia de Calidad en Salud

Administrador Empresas / Especializacion en Gerencia de la Calidad y
del Comportamiento Humano

3 Enfermera G20
4 Profesional Universitario G15

5  Profesional Universitario G11 Economista

Personal contratado por servicios profesionales: Seis (06) contratistas que prestan

sus servicios profesionales en el &rea de Control Interno, con los siguientes perfiles:

) PERFIL ,
ltem (Administrativo) FORMACION PROFESIONAL
Res. 0027 de 18-ene-2022
1 Profesional Enfermera / Especializacion en Auditoria en Salud, Gerencia Integral de
Especializado Il Servicios de Salud y en Terapias alternativas
2 Profesional Abogada / Maestria en Derecho Administrativo

Especializado |

A PO Administradora Publica / Especializacién en Control Interno

Universitario |

4 Apoyo Profesional Administrador de Empresas / Especializacion en Gestion Humana de las
Universitario | organizaciones

5 Appyo Erofesmnal Contadora / Especializacion en Gerencia Financiera
Universitario |

6 Apoyo Profesional Contadora

Universitario |

Ejecucion y cumplimiento del PAAI

Al 30 de junio de 2022 el Plan Anual de Auditoria Interna aprobado para la vigencia

2022 (version 2) presentd el siguiente nivel de avance y cumplimiento:
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AVANCE EJECUCION PAAI 2022

TIPO DE TRABAJO TRIM | TRIM I
PLAN EJEC CUMP PLAN EJEC CumMP
Auditorias Internas de Cumplimiento - Informes de Ley 17 16 94,12% 2 3 150,00%
Seguimientos / Soportes de Ley 9 9 100,00% 1 1 100,00%
Auditorias Internas basadas en riesgos 0 N/A N/A 3 3 100,00%
TOTAL 26 25 96,15% 6 7 116,67%

Es importante mencionar que, en el primer trimestre de 2022 el tipo de trabajos
“Auditorias Internas de Cumplimiento” present6 una ejecuciéon del 94,12% debido a
gue al 31 de marzo de 2022 no se habia emitido el informe de ley “Seguimiento a
publicacion de informacién en pagina web - Seccién Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica”, el cual fue emitido en el segundo trimestre, razén por la cual la
ejecucion de dicho trimestre se present6 en un 150%.

b. ROLES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

En el marco de los cinco (5) roles que deben desarrollar las Oficinas de Control
Interno, establecidos en el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015 (modificado
por el articulo 17 del Decreto 648 de 2017) y en el numeral 5 del articulo 37 del
Decreto Distrital 807 de 2019, en el primer semestre de 2022 la Oficina de Control
Interno cumplié con las siguientes actividades, teniendo en cuenta los lineamientos
emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica en la “Guia rol de

las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces”:
Rol: EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Para la evaluacion del cumplimiento de este rol, se considerd la realizacion de
auditorias internas basadas en riesgos, evaluaciones y seguimiento ordenados por la
Ley, seguimientos especiales, seguimientos a los planes de mejoramiento y a la

gestién del riesgo, actividades que se detallan a continuacion:

Auditorias Internas basadas en riesgos. Para el primer semestre de 2022 se

programaron y ejecutaron tres (3) auditorias internas (dos (2) de procesos misionales

y una (1) de apoyo), de las que se emitieron los siguientes informes de auditoria:
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ftem NUMERO INFORME Y DESCRIPCION AUDITORIA FECHA INFORME
1 OCI-SISSS0-AI-2022-01 Proceso de Gestion entre las Farmacias -Misional 15/06/2022
2 | OCI-SISSSO-AI-2022-02 Adquisicion de Medicamentos por Caja Menor -Apoyo 21/06/2022
3 OCI-SISSS0-AI-2022-03 Contratacion tercerizada de examenes de laboratorio 30/06/2022

especializados con COLCAN S.A.S -Misional

Tabla N° 1: Relacién auditorias internas adelantadas por la OCI-SISSSO durante el primer semestre de 2022

En la ejecucion de las auditorias antes descritas, se identificaron las siguientes

situaciones:
= Proceso de Gestiéon entre Farmacias (Informe OCI-SISSSO-AI-2022-01)

En la evaluacién de la eficacia operativa de los controles relacionados con la
articulacion y/o coordinacion entre las farmacias de la Subred Sur Occidente

E.S.E, en el dltimo trimestre de la vigencia 2021, se evidencio:

> Inoportunidad entre la solicitud y la entrega de medicamentos formulados.
> Despachos pendientes por proveedor.
> Productos pendientes de entrega en el periodo evaluado y costos por cantidad.

> Incumplimiento en la entrega de férmulas de manera completa a los afiliados

del régimen subsidiado.

> Incumplimiento normativo en la asignacion de funciones al personal designado

al servicio farmacéutico de la Subred.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Al-2022-

01%20GestionEntreFarmacias.pdf

= Adquisicion de Medicamentos através del fondo de Caja Menor (Informe OCI-
SISSSO-AI-2022-02)

Durante el periodo comprendido de octubre de 2021 a febrero de 2022 se
evidencido compra de medicamentos por valor de $22.993.931, los cuales se

encuentran distribuidos por proveedores de la siguiente manera:
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> Se observd que el mas representativo es LEG'S & AESTHETIC
DISTRIBUCIONES S.A.S, en quien se concentré el 55% de las compras
($12.696.500) por adquisicion del medicamento POLIDOCANOL de manera

recurrente durante todos los periodos objeto de revision.

> Ensegundo lugar, se observo al proveedor DISCOLMEDICAS S.A.S., a quien
se le realiz6 compras por valor total de $2.132.873 (9,275% de las compras

totales).

> En tercer lugar, se observé al proveedor PISA FARMACEUTICA DE
COLOMBIA S.A., a quien en el mes de octubre de 2021 se le compr6 una
SOLUCION MEDICAMENTO PARA REALIZAR DIALISIS por valor de
$1.739.550 (7,565% de las compras totales).

> En cuarto lugar, se observé al proveedor DEPOSITO Y DROGAS BOYACA -
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, a quien se le realiz6 compras por valor total
de $1.534.020 (6,67% de las compras totales).

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/OCI-Al-2022-
02%20AdquisicMedicamCajaMenor.pdf

= Contratacion tercerizada de examenes de laboratorio especializados con
COLCAN S.A.S (Informe OCI-SISSSO-AI-2022-03)

En la evaluacién de la eficacia operativa de los controles implementados para
gestionar los riesgos en la contratacién tercerizada con el Centro Médico
Oftalmolégico y Laboratorio Clinico Andrade Narvaez Sociedad por Acciones
Simplificada - COLCAN S.A.S, para exadmenes de laboratorio altamente
especializados, la Oficina de Control Interno identificé los siguientes hallazgos
originados principalmente en la no adhesion al Portafolio de Servicios contratado

durante la etapa de ejecucion de los contratos:

> Examenes de laboratorio facturados no incluidos en el portafolio de servicios

contratado.
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> Cobro duplicado de examenes de laboratorio e inconsistencias en valores

registrados en factura general con el reporte detallado.

> Cobro de examenes de laboratorio por menor valor al establecido en el
portafolio de servicios de COLCAN S.A.S.

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Al-2022-
03%20ContratacionCOLCAN-Final.pdf

Evaluaciones y seguimientos de Ley. De acuerdo con lo establecido en la

normatividad vigente aplicable a la Subred Sur Occidente E.S.E., la Oficina de Control
Interno programd y ejecutd en el primer semestre de 2022, cinco (5) seguimientos de
ley y catorce (14) informes de Ley, los cuales se relacionan a continuacion:

; . : ; FECHA
item NUMERO INFORME Y DESCRIPCION AUDITORIA INFORME
SEGUIMIENTOS DE LEY
1 OCI-SISSS0-SL-2022-01 Seguimiento y evaluacion a la gestion del riesgo institucional por 16/02/2022

proceso
2 OCI-SISSSO-SL-2022-02 Control Administrativo al Fondo de Caja Menor 18/03/2022
3 | OCI-SISSSO-SL-2022-03 Seguimiento al Proceso de Saneamiento Contable 24/03/2022
s OCI-SISSSO-’SL-2022-04 Seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoramiento en virtud 26/04/2022
de las Auditorias Internas
OCI-SISSS0-SL-2022-05 Seguimiento a la Evaluacion del Desempefio Laboral y a la
5 e o ) "y 16/06/2022
concertacion y evaluacion de Acuerdos de Gestion de gerentes publicos.
INFORMES DE LEY
’ OCI-SISSSO-1L-2022-01 Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 17/01/2022
(PAAC) / Mapa de Riesgos de Corrupcién (MRC) - Tercer cuatrimestre 2021
2 OCI-SISSSO-IL-2022-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias. 31/01/2022

3 | OCI-SISSSO-IL-2022-03 Evaluacién Independiente Estado Sistema de Control Interno. 31/01/2022

4 OCI-SISSSO-IL-2022-04 Seguimiento a Informe de Gestidn Judicial. 14/02/2022
OCI-SISSSO-IL-2022-05 Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria

° de Bogota - vigencia 2021. 22/02/2022
6  OCI-SISSSO-IL-2022-06 Evaluacion Sistema de Control Interno Contable 28/02/2022
7 OCI-SISSSO-IL-2022-07 Seguimiento Cumplimiento Directiva 008 de 2021. 04/03/2022
8 OCI-SISSSO-1L-2022-08 Seguimiento al Cumplimiento de las Normas de Derechos de 17/03/2022

Autor y Uso de Software.

Informe OCI-SISSSO-IL-2022-16 Seguimiento instrumentos técnicos y administrativos S.C.I. — Semestre | de 2022 Pagina 9 de 36


https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/AI-2022-03%20ContratacionCOLCAN-Final.pdf
https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/AI-2022-03%20ContratacionCOLCAN-Final.pdf

FORMATO DE INFORME, Version: 2

SeceuradeSalud SEGUIMIENTO O Fecha de 05/05/2022
O irmemers™ | EVALUACIONDE | sobain =
. CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0009 PEROGOTAOG.
ftem NUMERO INFORME Y DESCRIPCION AUDITORIA FECHA
INFORME
9 QCI-SISSSO-IL-2022-09 Evaluacion Austeridad y Eficiencia en el Gasto Publico - Cuarto 24/03/2022
trimestre 2021
10 OCI-SISSS0-IL-2022-10 Seguimiento Gestion PQRS Atencion al Ciudadano Il Semestre 20/03/2022
de 2021.
OCI-SISSSO-IL-2022-11 Seguimiento a la gestién institucional del informe de visita de
11 - - . N 29/03/2022
seguimiento al cumplimiento de la normativa archivistica -vigencia 2021.
1 OCI-SISSSO-IL-2022-12 Seguimiento al cumplimiento del Plan Institucional de Gestion 20/03/2022
Ambiental - PIGA.
~ OCI-SISSSO0-IL-2022-13 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 13/05/2022
(PAAC) / Mapa de Riesgos de Corrupcién (MRC) - Primer cuatrimestre 2022
1 OCI-SISSS0-IL-2022-14 Seguimiento a publicacién de informacién en pagina web - 25/05/2022

Seccion Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Tabla N° 2: Relacién Informes y Seguimientos de Ley adelantados por la OCI-SISSSO - Primer semestre de 2022
= Seguimiento y evaluacién a la gestion del riesgo institucional por proceso
(Informe OCI-SISSSO-SL-2022-01)

Teniendo en cuenta que, la Oficina de Control Interno es la encargada de evaluar
de manera independiente el Sistema de Control Interno de la Subred Sur
Occidente, y en el marco de los roles previstos en el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto
1083 de 2015 (modificado por el articulo 17 del Decreto 648 de 2017), se llevé a
cabo el seguimiento y evaluacion a la gestion del riesgo institucional tomando
como insumo los mapas de riesgos de los procesos de la vigencia 2021, cuya
fuente principal la constituye el aplicativo Almera, dado que, en este aplicativo se
encuentran consignados los mapas de riesgos de la Subred, seguimientos de
primera, segunda y tercera linea de defensa, asi como las evidencias aportadas

por los responsables de los procesos.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento0%20a%20la
%20gestion%20del%20riesgo%20institucional%20%202021.pdf

= Control Administrativo al Fondo de Caja Menor (Informe OCI-SISSSO-SL-
2022-03)

En cumplimiento del numeral 10.2 del Manual para el Manejo y Control de Cajas
Menores adoptado mediante la Resolucion DDC-001 de 2009, que establece:
“‘CONTROL ADMINISTRATIVO. La Oficina de Control Interno de cada entidad o
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guien haga sus veces velara por el cumplimiento de las disposiciones
administrativas, sin que por ello se diluya la responsabilidad que compete al
responsable del manejo y al ordenador del gasto de la caja menor, para adoptar
los controles internos que garanticen el adecuado uso y manejo de los recursos”,
entre el 8 y 17 de marzo de 2022 la Oficina de Control Interno realizdé control
administrativo al fondo de caja menor de la Subred Sur Occidente, y con base en
la normatividad vigente, solicitd y analizé la informacion relacionada con su
constitucion y manejo en el primer trimestre de la vigencia 2022, con lo que,
verifico la legalizacion definitiva de la caja menor constituida durante la vigencia
fiscal 2021, el reintegro del saldo sobrante y/o el traslado de recursos a la(s)
cuenta(s) bancaria(s) correspondiente(s), y corroboré el cumplimiento de los
lineamientos normativos para la constitucion: primer giro o apertura, registro de

operaciones y administracion de la caja menor.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20Control
%20Administrativo%20al%20Fondo%20de%20Caja%20Menor.pdf

= Seguimiento al Proceso de Saneamiento Contable (Informe OCI-SISSSO-SL-
2022-03)

De conformidad con lo contemplado en el Plan de Depuracion Contable aprobado
por el Comité Técnico de Sostenibilidad Contable en sesion del 25 de mayo 2021,
la Oficina de Control Interno realizé analisis de la informacién y reportes
suministrados por la Direccion Financiera, tomando como base los saldos

contables sujetos a depuracion a corte 31 de diciembre 2021.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Informe%20de%20Sequ
imiento%20a%20Proceso0%20de%20Saneamiento%20Contable%20vigencia%202021.p
df

= Seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoramiento en virtud de las
Auditorias Internas (Informe OCI-SISSSO-SL-2022-04)
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En cumplimento del numeral 1ll de la Circular 003 del 24 de mayo de 2018
“Elaboracion y Publicacion de los Planes de Mejoramiento Institucional” emitida
por la Veeduria Distrital, la Oficina de Control Interno verifico el grado de avance
y cumplimiento de las acciones con fecha de terminacién planeada al 31 de marzo
de 2022 de los Planes de Mejoramiento establecidos por los lideres de los
procesos de la Subred Sur Occidente, para subsanar los hallazgos identificados

en las auditorias internas ejecutadas por la Oficina de Control Interno.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20al%20P
lan%20de%20Mejora%20Auditorias%20Internas.pdf

= Seguimiento a la Evaluacién del Desempefio Laboral y a la concertacion y
evaluacion de Acuerdos de Gestion de gerentes publicos. (Informe OCI-
SISSSO-SL-2022-05)

Se llev6 a cabo el seguimiento a la realizacion de la Evaluacion del Desempefio
Laboral del afio 2021 de los empleados publicos de carrera administrativa y en
periodo de prueba (con corte al 31 de enero de 2022), y el establecimiento de
Acuerdos de Gestion con los Gerentes Publicos para el afio 2022 y su evaluacion
del periodo correspondiente al afio 2021.

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/OCI-SL-

05%20SgtoEvaluacAcuerdosDesempenoGestion-Abr2022.pdf

= Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) /
Mapa de Riesgos de Corrupcion (MRC) (Informe OCI-SISSSO-IL-2022-01
Cuatrimestre 111-2021 e Informe OCI-SISSSO-IL-2022-13 Cuatrimestre 1-2022)

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5° del Decreto 2641 de 2012 y el
articulo 2.1.4.6 del Decreto 1081 de 2015 (sustituido por el articulo 1 del Decreto
124 de 2016), la Oficina de Control Interno llevé a cabo el tercer seguimiento de
la vigencia 2021 y el primer seguimiento de la vigencia 2022 al cumplimiento de

las acciones establecidos en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y
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Mapa de Riesgos de Corrupcién de la vigencia correspondiente, a la vez que,

verifico su elaboracion y publicacion en la pagina web de la entidad.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/IL-
13%20Sgt0%20PAAC-MRC%2030abr2022-Preliminar.pdf

= Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias (Informe OCI-
SISSSO-IL-2022-02)

La Oficina de Control Interno llevé a cabo la verificacion del cumplimiento de las
metas institucionales por parte de las diferentes areas o dependencias de la
Subred Sur Occidente, tomando como criterio las metas asociadas a los objetivos
estratégicos de la Entidad (consolidados en el Plan de Accion Anual Institucional
2021), tomando como insumo los registros realizados y soportes cargados en el
aplicativo ALMERA por los responsables de los procesos asociados a cada area
o dependencia, identificando las dificultades y logros mas representativos en la
ejecucion de los compromisos establecidos por la Entidad.

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Evaluacion%20Depende
ncias%202021.pdf

= Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno (Informe
OCI-SISSSO-1L-2022-03)

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 14 de la Ley 87 de 1993 “Por la
cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones” (modificado por el articulo
156 del Decreto 2106 de 2019), y empleando como criterio los lineamientos
impartidos en el Decreto 1499 de 2017 emitido por el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica (DAFP) “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Pdblica, en lo relacionado
con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015,
la Oficina de Control Interno llevé a cabo la Evaluacion Independiente del segundo

semestre de 2021 del Estado del Sistema de Control Interno de la Subred Sur
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Occidente, tomando como base la documentacion existente y puesta a disposicion
de la Oficina por parte del &rea de Planeacion Estratégica y otras que intervienen
directamente en el mantenimiento del Sistema de Control Interno y en el proceso
de implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) de la
Entidad.

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Informe%20Semestral%
20del%20Sistema%20de%20Control%20Interno%2011%20semestre%202021.pdf

= Seguimiento a Informe de Gestion Judicial (Informe OCI-SISSSO-IL-2022-04)

En cumplimiento del articulo 30 de la Resolucion 104 emitida el 23 de octubre de
2018 por la Secretaria Juridica Distrital, que establece: “Todos los organismos y
entidades distritales, deberan enviar a la Direccién Distrital de Gestion Judicial de
la Secretaria Juridica Distrital, el informe semestral de gestion judicial SIPROJ-
WEB, dentro de la primera semana de enero y la primera semana de julio de cada
afo. Asi mismo, este debera ser allegado al area de Control Interno de la entidad
para que, en funcién de su rol de acompafiamiento y asesoria, constituya una
herramienta de estimacion de la oportunidad y calidad del reporte de informacion
de la respectiva entidad. (...)”, la Oficina de Control Interno llevé a cabo la
verificacion de la presentacién del Informe de Gestion Judicial del segundo
semestre de 2021, por parte de la Subred Sur Occidente a la Secretaria Juridica
Distrital, tomando como base el instructivo impartido a través de la Circular 020
emitida el 3 de junio de 2020 por la Secretaria Juridica, verificando el tramite y
envio del informe semestral de gestion judicial SIPROJ-WEB a la Direccion
Distrital de Gestién Judicial de la Secretaria Juridica Distrital, con lo que estimé la

oportunidad y calidad del reporte de informacion de la Subred Sur Occidente.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20aplicati
v0%20Siprojweh%2011%20Semestre%202021.pdf

= Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogota
- Vigencia 2021 (Informe OCI-SISSSO-IL-2022-05)
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En cumplimiento del paragrafo del articulo décimo de la Resolucion Reglamentaria
N° 036 emitida por Contraloria de Bogota D.C. el 20 de septiembre de 2019, el
cual dispone: "La Oficina de Control Interno del sujeto de vigilancia y control fiscal
0 guien haga sus veces, en cumplimiento de los roles establecidos en las normas
vigentes, especificamente en su funcién evaluadora y de seguimiento, realizara la
verificacién del plan de mejoramiento, para determinar las acciones cumplidas, de
lo cual dejara los registros y soportes correspondientes”, la Oficina de Control
Interno realiz6 el seguimiento y verificacion del cumplimiento al 31 de diciembre
de 2021 de las acciones establecidas en el plan de mejoramiento derivado de las
auditorias N° 202 de 2020 y 170 y 207 de 2021 realizadas por la Contraloria de
Bogoté D.C.

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20Plan%2
0de%20Mejoramiento%20Contraloria%20Corte%2031%20dic%202021.pdf

= Evaluacion Sistema de Control Interno Contable (Informe OCI-SISSSO-IL-
2022-06)

La Oficina de Control Interno realiz6 Evaluacion del Sistema de Control Interno
Contable implementado en la Subred Sur Occidente en la vigencia 2021 para
cubrir los requerimientos del marco de referencia y las etapas del proceso
contable, de conformidad con lo establecido en el procedimiento adjunto a la
Resolucion 193 de 2016 expedida por la Contaduria General de la Nacién (CGN).
Por lo que, se realizé evaluacion cuantitativa y cualitativamente de los 32 criterios
de control establecidos por la Contaduria General de la Nacion (CGN) y se cumplié
con la transmisién oportuna de los resultados en el reporte correspondiente a
través del sistema Consolidador de Hacienda e Informacion Publica — CHIP

(www.chip.gov.co).

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Evaluaci%C3%B3n%20
del%20Sistema%20de%20Control%20Interno%20Contable%20de%20la%20vigencia%?2

02021.pdf
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= Seguimiento al Cumplimiento de la Directiva 008 de 2021 (Informe OCI-
SISSSO-1L-2022-07)

En cumplimiento de la Directiva 008 del 30 de diciembre de 2021 de la Alcaldia
Mayor de Bogota, mediante la cual emitié “Lineamientos para prevenir conductas
irregulares con el incumplimiento de los manuales de funciones y competencias
laborales y de los manuales de procedimientos institucionales, asi como por la
pérdida, o deterioro, o alteracibn o uso indebido de bienes, elementos,
documentos publicos e informacién contenida en bases de datos y sistemas de
informacion”, la Oficina de Control Interno comunicO los resultados de la
verificacion de su cumplimiento por parte de la Subred Sur Occidente, obtenidos
a través de las auditorias o seguimientos realizados por dicha Oficina durante la
vigencia 2021.

Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20Cumpli
miento%20Directiva%20008%20de%202021.pdf

= Seguimiento al Cumplimiento de las Normas de Derechos de Autor y Uso de
Software (Informe OCI-SISSSO-IL-2022-08)

En cumplimiento de las Directivas Presidenciales N° 01 de 1999 y 02 de 2002,
respecto al derecho de autor, el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia
de Control Interno expidié la Circular 04 del 22 de diciembre de 2006, donde
solicité a los Representantes Legales y Jefes de las Oficinas de Control Interno o
guien haga sus veces, de las entidades u organismos publicos del orden nacional
y territorial, la informacion relacionada con la “Verificacion, recomendaciones,
seguimiento y resultados sobre el cumplimiento de las normas en materia de
derecho de autor sobre Software”. Por lo que, de conformidad a lo ordenado en el
numeral 2 de la Directiva Presidencial N° 02 de 2002, que a texto dice: “Las
oficinas de control interno, auditores u organismos de control de las respectivas
instituciones, en desarrollo de las funciones de control y en el marco de sus visitas,
inspecciones o informes, verificaran el cumplimiento de lo dispuesto en el numeral
anterior y estableceran procedimientos para tal efecto”, la Oficina de Control
Interno llevo a cabo la verificacion al cumplimiento de la normatividad aplicable en

materia de derecho de autor y uso de software por parte de la Subred Sur
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Occidente, tomando como base la informacién y/o documentacion existente y
puesta a disposicion de esta dependencia por parte de la Oficina de Sistemas de
Informacion, y cumplié oportunamente con el reporte anual solicitado por la Unidad

Administrativa Especial - UAE Direccion Nacional de Derecho de Autor.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20al%20
Cumplimiento%20de%20las%20Normas%20de%20derechos%20de%20autor%20y%20
us0%20de%?20software.pdf

= Evaluacion de la Austeridad y Eficiencia en el Gasto Publico (Informe OCI-
SISSSO-IL-2022-09)

En cumplimiento del articulo 2.8.4.8.2. del Decreto 1068 de 2015, que establece
“Las Oficinas de Control Interno verificaran en forma mensual el cumplimiento de
estas disposiciones, como de las demas de restriccion de gasto que contindan
vigentes; estas dependencias prepararan y enviaran al representante legal de la
entidad u organismo respectivo, un informe trimestral, que determine el grado de
cumplimiento de estas disposiciones y las acciones que se deben tomar al
respecto.(...)", la Oficina de Control Interno realiz6 la verificacion del cumplimiento
de las disposiciones normativas vigentes en materia de austeridad y eficiencia en
el gasto publico por parte de la Subred Sur Occidente durante el cuarto trimestre
de 2021, para lo que revisé los giros presupuestales de los gastos elegibles y
reportes e informes contables y/o financieros, conforme a los criterios establecidos
para este seguimiento; ademas, analiz6 el comportamiento de los gastos y las
variaciones (incrementos o disminuciones) representativas durante el mismo

periodo en los topicos establecidos en la normatividad aplicable.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Informe%20de%20auste
ridad%20del%2090ast0%201V%20trimestre%202021.pdf

= Evaluacion de la Atencién al Ciudadano y Gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS) (Informe OCI-SISSSO-IL-2022-10)
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En cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011 que establece: “(...). La
Oficina de Control Interno deberd vigilar que la atencion se preste de acuerdo con
las normas legales vigentes y rendira a la administracion de la entidad un informe
semestral sobre el particular. (...)”, la Oficina de Control Interno llevé a cabo las
acciones necesarias para determinar el nivel de adherencia de la Subred Sur
Occidente, en particular, la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, a las normas y estandares relacionados con la atencién al ciudadano

y la gestidn de peticiones durante el segundo semestre de la vigencia 2021.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/IL10%20Sgt0%20Gestio
nPORSAtencCiudadano%20Sem%2011-2021.pdf

= Seguimiento a la gestion institucional del informe de visita de seguimiento
al cumplimiento de la normativa archivistica -vigencia 2021 (Informe OCI-
SISSSO-IL-2022-11)

En virtud de lo dispuesto en los articulos 18, 24 y 30 del Decreto 106 de 2015 y el
literal j) del articulo 2.2.21.4.9 del Decreto 1083 de 2015 (adicionado por el articulo
16 del Decreto 648 de 2017), la Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento a
la gestion de los resultados de la visita de seguimiento al cumplimiento de la
normativa archivistica realizada por el Archivo de Bogota D.C. el 24 y 25 de marzo
de 2021 y comunicados a la Subred Sur Occidente el 1 de mayo de 2021 mediante
oficio con radicado N° 2-2021-14919 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor
de Bogotd D.C., para determinar el estado de las observaciones vy
recomendaciones generadas y atendidas por la Entidad a través de los
responsables del Proceso Gestibn del Ambiente Fisico - Subproceso Gestion

Documental, Archivo y Correspondencia.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20a%20la

%20normatividad%20archivistica.pdf

= Seguimiento al cumplimiento del Plan Institucional de Gestion Ambiental -
PIGA (Informe OCI-SISSSO-IL-2022-12)
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La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento al cumplimiento de las
actividades establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA para
la vigencia 2021 de la Subred Sur Occidente, formulado y concertado con la
Secretaria Distrital de Ambiente - SDA para el periodo 2020 - 2024 mediante el

acta de concertacion del 24 de diciembre de 2020.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/Seguimiento%20al%20c
umplimiento%20del%20PIGA.pdf

= Seguimiento Publicacion de informacién en péagina web - Seccion
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (Informe OCI-SISSSO-IL-
2022-14)

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento cualitativo al cumplimiento de la
publicacion de informacién en la pagina web de la Subred Sur Occidente, de
acuerdo con los lineamientos normativos establecidos en la Ley 1712 de 2014
“Por medio de la cual se crea la Ley de transparencia y del Derecho de Acceso la
Informacién Publica Nacional (...)”, a través de la revision de los requisitos sobre
identidad visual aplicados a la estructura y la visualizacion general del sitio web,
inclusive para los tres menus particulares de “Transparencia y acceso a la
informacion”, “Participa” y “Atencion y servicios a la ciudadania”. Para llevar a cabo
este trabajo de auditoria, se realizé la revision retrospectiva y en concurrente de
informacion a través de la aplicacion del instrumento Matriz de cumplimiento indice
de Transparencia y Acceso a la Informacién (version 1-2021) de la Procuraduria
General de la Nacion, en busqueda de informacién publica que aportara en lo
pertinente, con los Anexos Técnicos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1519 de 2020 de
MINTIC, al seguimiento del avance cualitativo de implementacién en la Subred

Sur Occidente.
Enlace de consulta del informe:

https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/control/OCI-IL-
14%20SgtoMatrizITA%2030abr2022 0.pdf

Los informes de auditoria antes relacionados fueron remitidos a la Representante

Legal de la entidad y a los demas integrantes del Comité Institucional de Coordinacion
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del Sistema de Control Interno, a través del correo electrénico institucional en la fecha
de emision del informe; asi mismo, al corte de cada trimestre se remitié copia a los
miembros de la Junta Directiva, 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, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la
Oficina de Control Interno] tendrdn como destinatario principal el representante legal
de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y/o Comité
de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”

Rol: EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO

En el marco de este rol se programd y se llevé a cabo la realizacion de seguimientos
a los riesgos por proceso y a los riesgos de corrupcion, por lo cual se produjeron los

siguientes informes consolidados:

= Informe OCI-SISSSO-SL-2022-01 Seguimiento y evaluacion a la gestion del
riesgo institucional por proceso de la vigencia 2021 (corte a diciembre 31 de 2021).

»= Informe OCI-SISSSO-IL-2022-01 Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion

del tercer cuatrimestre de 2021 (corte a diciembre 31 de 2021)

= |Informe OCI-SISSSO-IL-2022-13 Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion
del primer cuatrimestre de 2022 (corte a abril 30 de 2022)

De acuerdo con los resultados obtenidos, se recomendd a la Administracion fortalecer
la identificacion, disefio y efectividad de los controles, documentar la metodologia para
detectar los riesgos materializados o situaciones que se asimilan, y mejorar la
definicion y medicion de los indicadores de eficacia y efectividad, y asi prevenir

efectos sobre el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Asi mismo, la Oficina de Control Interno elaboré su Plan Anual de Auditoria para la
vigencia 2022 basado en riesgos priorizando aquellos procesos o unidades auditables
gue tienen mayor nivel de exposiciéon al riesgo, conforme a los lineamientos y
herramientas de la Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades
publicas version 4 emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica
en julio de 2020.
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De otra parte, en el mes de marzo de 2022 se acompafd y asesoro al area de
Planeacion Estratégica (Eje Gestién del Riesgo) en la actualizacién de la Politica de
Gestion del Riesgo (version 4) y la Guia de Administracién del Riesgo (version 6)

institucionales.
Rol: ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

En desarrollo de este rol, la Oficina de Control Interno ejecutd, entre otras, las

siguientes actividades para el primer semestre de 2022:

= Atencién de requerimientos de asesoria 0 acompafiamiento, generacion de alertas
y recomendaciones a los procesos de la entidad; actividad programada

mensualmente.

= Mediciébn del Desempefio Institucional del afio 2021 requerida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, para lo que se
diligencio el Formulario Unico de Reporte de Avances en la Gestion - FURAG,
cuyos resultados fueron comunicados el 16 de marzo de 2022 mediante correo
electrénico a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion del Sistema

de Control Interno - CICSCI, y a la Lider de Planeacion Estratégica.

= Lajefe de la Oficina de Control Interno asistié como invitado permanente (con voz,
pero sin voto), a las sesiones (ordinarias y extraordinarias) realizadas entre el 14

de enero y 30 de junio de 2022, de los siguientes comités:

» Comité de Conciliacion: participacién en las sesiones ordinarias llevadas a

cabo quincenalmente, y en las extraordinarias cuando fue requerido.
> Comité Técnico de Sostenibilidad Contable: marzo 4 de 2022.
» Comité Institucional de Gestion y Desempefio: abril 6 y junio 15 de 2022.

= Participacion en las sesiones de Audiencias de Desempate para la asignacion de
adquisicion de bienes / insumos a proveedores que presentaron empate en sus
ofertas, realizadas en abril 4, 20 y 29 de 2022.

= Asistencia a la audiencia publica de Rendicion de Cuentas de la Subred Sur
Occidente llevada a cabo el 8 de abril de 2022 e intervencion en su apertura y

cierre.
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= En junio de 2022 se realiz6 la revision y actualizacion del Estatuto de Auditoria
Interna y del Codigo de Etica del Auditor Interno, propuestas y documentos que
fueron aprobados por el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de

Control Interno, segin consta en Acta 03-2022 de dicho comité.

= Con la actualizacién de los documentos antes mencionados, al 30 de junio de
2022 los auditores de la Oficina de Control Interno suscribieron las siguientes
actas, afirmando su compromiso de cumplimiento del codigo de ética y del estatuto
de auditoria.

> Compromiso ético del auditor interno
> Acuerdo de confidencialidad y reserva de la informacion
» Declaracion de conflictos de interés

= A través del Estatuto de Auditoria Interna, la Oficina de Control Interno definio el
alcance de los trabajos de consultoria, indicando que son: “Actividades de
asesoria y acompafiamiento solicitadas por el Cuerpo Directivo y/o Junta
Directiva, cuya naturaleza y alcance son acordados con la instancia solicitante,
buscando la generacién de valor y el mejoramiento de los procesos de gestion de
riesgos, control y gobierno, sin que la Oficina de Control Interno asuma
responsabilidades de disefio, ejecucion, revision, supervisiébn o aprobacion, que
puedan condicionar el principio de objetividad en su rol fundamental de evaluador

independiente. (...)".

= Se realiz6 revision y ajuste del acto administrativo mediante el cual se integré el
Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno en el afio
2018 (Resolucién 0270 del 24 de abril de 2018), emitiéndose la Resolucion 0391
el 14 de junio de 2022 “Por la cual se integra y se establece el reglamento de
funcionamiento del Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control
Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Empresa
Social del Estado - E.S.E.” Este nuevo acto administrativo derog6 la Resolucién
0270 de 2018 en virtud de actualizar y compilar toda la informacién en uno solo
gue permita facilitar la consulta, seguimiento y la toma de decisiones del Comité

Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno.
Rol: LIDERAZGO ESTRATEGICO
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En el marco del cumplimiento y desarrollo de este rol, la jefe de la Oficina de Control

Interno:

= Asistio y participé en las sesiones de los siguientes comités o instancias

decisorias:

» Junta Directiva: enero 27, febrero 24, marzo 24 y 31, abril 28, mayo 26, junio
6, 14y 30 de 2022.

» Comité Distrital de Auditoria: marzo 23, abril 22 y junio 8 de 2022

= Particip6 en la reunién de apertura y cierre de la visita del ICONTEC realizada el
16 y 19 de mayo, respectivamente, para habilitaciébn y/o acreditacién de los

servicios de salud de la Subred Sur Occidente.

= En el gjercicio de la secretaria técnica del Comité Institucional de Coordinacion
del Sistema de Control Interno, la jefe de la Oficina de Control Interno cit6é a las
cuatro (4) sesiones del comité llevadas a cabo en el primer semestre de 2022,
programé la agenda propuesta, organizé la logistica y los recursos técnicos
necesarios para el funcionamiento del comité, coordin6 con las dependencias y
procesos de la entidad los asuntos a tratar en el respectivo comité, elabord y llevo
el registro y control de las actas de las reuniones: Acta 01-2022 del 26 de enero
de 2022, Acta 02-2022 del 10 de marzo de 2022, Acta 03-2022 y 04-2022 del 9y
23 de junio de 2022, respectivamente.

Rol: RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL

En desarrollo de este rol, la Oficina de Control Interno llevé a cabo las siguientes

actividades:

= El 2 de febrero de 2022 se participd en la reunion de presentacion de la auditoria
internacional "Auditoria Coordinada de Desempefio a la implementacion de la
meta 3b del Objetivo de Desarrollo Sostenible — ODS N° 3 “Atendiendo la Salud y
el Bienestar” en Bogota, D.C., convocada por la Contraloria de Bogota D.C. y que
se adelantard en lo que le compete a la Subred Sur Occidente. La Oficina de
Control Interno respondié oportunamente solicitudes de informacion mediante

correo electrénico el 17 de febrero y 23 de junio de 2022

Informe OCI-SISSSO-IL-2022-16 Seguimiento instrumentos técnicos y administrativos S.C.I. — Semestre | de 2022 Pagina 23 de 36



FORMATO DE INFORME, Version: 2

Secrotaria de Sakud SEGUIMIENTO O Fecha de
. S 05/05/2022
-.- Ss:r;c‘c::e:te“i 5"" sl EVALUACION DE aprobacion: <
CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0009 oyt

= El 9 de junio de 2022 se participd en la reunién de apertura de la Auditoria de
Regularidad Cdédigo N° 176 - vigencia 2021 - PAD 2022 que adelantara la
Contraloria de Bogota D.C. a la Subred Sur Occidente en los meses de julio,
agosto y septiembre de 2022. Asi mismo, se atendieron oportunamente los
requerimientos de informacién que realizé la Contraloria respecto de esta

auditoria.

= El 1 de abril de 2022 se participé en la reunion de cierre de la visita realizada por
la Procuraduria General de la Nacién por diagnéstico al Comité de Conciliacion de
la Subred Sur Occidente. Producto de la vista, la Procuraduria emitio siete (7)
observaciones o hallazgos, sobre las cuales la Subred Sur Occidente elaboré un
plan de mejoramiento compuesto de igual nimero de acciones, al cual, la Oficina
de Control Interno realiz6 seguimiento en junio de 2022. (Nota interna
20222400038443 del 23 de junio de 2022).

= Con corte a 31 de diciembre de 2021, se llevo a cabo el seguimiento y verificacion
del cumplimiento de las acciones establecidas en el plan de mejoramiento
derivado de las auditorias N° 202 de 2020 y 170 y 207 de 2021 realizadas por la
Contraloria de Bogota D.C. Los resultados se emitieron en Informe OCI-SISSSO-
IL-2022-05.

= En cumplimiento de la Resolucion Reglamentaria 011 emitida el 28 de febrero de
2014 por la Contraloria de Bogota D.C. "Por medio de la cual se prescriben los
métodos y se establecen la forma, términos y procedimientos para la rendicion de
la cuenta y la presentacion de informes, se reglamenta su revision y se unifica la
informacion que se presenta a la Contraloria de Bogota D.C. (...)" (modificada
parcialmente por la Resolucién Reglamentaria 009 de 2019), y teniendo en cuenta
lo que le compete a las Oficinas de Control Interno, durante el mes de febrero de
2022 se dio cumplimiento al envio y/o transmision de la siguiente informacién que
debe realizarse a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF de
la Contraloria de Bogota D.C., con una periodicidad anual y con fecha limite de
entrega entre el 15 de febrero y el 1 de marzo de 2022. Los reportes o informes

gue se detallan a continuacion corresponden a la evaluacion de la vigencia 2021.
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= La Oficina de Control Interno gestioné las respuestas a los requerimientos

realizados por la Personeria de Bogota D.C. durante el primer semestre de 2022,

en virtud de peticiones y/o quejas instauradas por los ciudadanos o usuarios de la

Subred Sur Occidente, las cuales son tabuladas por la Personeria de Bogota D.C.

en su Sistema Integrado de Proceso (SINPROC).

c. ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA

El Estatuto de Auditoria Interna (Cédigo Almera 17-00-OD-0004) Version 2 fue

actualizado y aprobado el 9 de junio de 2022 por el Comité Institucional de

Coordinacion del Sistema de Control Interno. Este documento fue socializado al

equipo auditor de la Oficina de Control Interno en reunion de equipo el 13 de junio de

2022, con el fin de fortalecer su conocimiento.

Para verificar el cumplimiento del Estatuto de Auditoria Interna se analizé el ejercicio

de las responsabilidades establecidas en los numerales 4 y 5 para cada una de las

siguientes instancias:

=  Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno -

CICSCI (establecidas en el Decreto Nacional 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.1.6 y en el
Decreto Distrital 807 de 2019 Articulo 37):

> Aprobé el Plan Anual de Auditoria Interna - PAAI para la vigencia 2022 en

sesion 01 del 26 de enero de 2022, y su modificacion en sesion 04 del 23 de
junio de 2022.
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> Aprobo la actualizacion del Estatuto de Auditoria Interna, del Codigo de Etica
del Auditor Interno y de la Carta de Representacion, en sesion 03 del 9 de junio
de 2022.

> Revis6 la informacién contenida en los estados financieros de la Entidad con
corte a 31 de marzo de 2022, en sesién 03 del 9 de junio de 2022, para emitir

las recomendaciones a las que hubo lugar.

> Sometié a aprobacion de la Representante Legal la Politica de Gestion del
Riesgo previamente estructurada por la Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional -area Planeacion Estratégica, como segunda linea de defensa en
la entidad. Su revision y andlisis lo realiz6 en la sesion 02 del 10 de marzo de
2022.

> Sesion0 cuatro (4) veces durante el primer semestre de 2022.
= Jefe de la Oficina de Control Interno

> Disefio el Plan Anual de Auditoria Interna para la vigencia 2022 basado en
riesgos, con la participacion del equipo multidisciplinario de la Oficina de
Control Interno en sesiones de autocontrol, en el cual incluy6 las solicitudes
de la Alta Direccion y de los miembros del Comité Institucional de Coordinacién
del Sistema de Control Interno, y determind las prioridades de Auditoria Interna
para la vigencia. Dicho plan es consistente con las metas de la Entidad, y la
jefe de la Oficina de Control Interno analizé que los recursos de auditoria

interna fueran apropiados, suficientes y eficazmente asignados para cumplirlo.

» Comunicé el Plan Anual de Auditoria Interna y los requerimientos de recursos
de la Oficina de Control Interno, incluyendo los cambios provisionales
significativos, al Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control

Interno para su revision y aprobacion, en sesion 01 y 04 de 2022 del comité.

> Revisé y propuso ajustes al Plan Anual de Auditoria Interna al Comité
Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno (sesion 04-2022),
en respuesta a solicitudes de trabajos especiales por la Alta Direccién y

rotacion del recurso humano.
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» Solicitd a los lideres de los procesos o actividades auditadas la suscripcion de
la Carta de Representacion (previo a la ejecucion de las auditorias internas)
en la que se establecid la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la
informacion presentada a la Oficinas de Control Interno, asegurando que la
informacion, documentos y/o registros fueran puestos a disposicion del equipo
auditor por parte del responsable y que éstos correspondian a la realidad y

gozaban de la debida actualizacién, disponibilidad e integridad.

> En la ejecucion de cada trabajo de auditoria interna, determiné objetivos y
alcance, la asignacion de recursos, la documentacién de los programas de
trabajo, los resultados de las pruebas y la comunicacion de los resultados del
trabajo a las partes interesadas, con las respectivas observaciones y

recomendaciones.

> Inform6 al Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno
el cumplimiento del Plan Anual de Auditoria Interna (sesion 01 y 04 de 2022).

> Realiz6 seguimiento a los planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas verificando la eficacia de las acciones y que los mismos hayan sido
gestionados adecuadamente. (Informe OCI-SISSSO-SL-04)

= Auditores Internos

» Apoyaron la elaboracion del Plan Anual de Auditoria Interna para la vigencia

2022, y la actualizacion del Estatuto de Auditoria Interna y del Codigo de Etica.

» Elaboraron y documentaron un programa para cada trabajo de auditoria que
incluy6 el ciclo definido en los lineamientos procedimentales del Proceso

Control Interno.

> Ejecutaron las auditorias asignadas, bajo la supervision de la jefe de la Oficina
de Control Interno, e identificaron necesidades y oportunidades de
mejoramiento del Sistema de Control Interno que fueron incorporadas en la

ejecucion de la auditoria.

» Efectuaron seguimiento a la implementacion de las acciones de mejora
resultantes de los trabajos que desarroll6é la Oficina de Control Interno y los

entes externos de control, conforme al procedimiento y/o normatividad vigente.
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» FEvaluaron la eficacia y eficiencia de los procesos, la oportunidad y
confiabilidad de la informacién y el cumplimiento de la normatividad, conforme

al procedimiento establecido.

» Accedieron a todos los registros, informacion, bases de datos, personal y
bienes de la Entidad que fueron necesarios para lograr el objetivo y alcance

de la auditoria, acatando el respectivo conducto regular.
d. CODIGO DE ETICA DEL AUDITOR INTERNO

El Cadigo de Etica del Auditor Interno (Cédigo Almera 17-00-OD-0003) Version 2 fue
actualizado y aprobado el 9 de junio de 2022 por el Comité Institucional de
Coordinacioén del Sistema de Control Interno. Este documento fue socializado a los
auditores internos que forman parte de la Oficina de Control Interno en reunion de
equipo el 13 de junio de 2022, con el fin de fortalecer el conocimiento en los auditores
de los principios: Integridad, Objetividad, Confidencialidad, Competencia, Gestion de
los conflictos de interés, Debido cuidado profesional e Interés Puablico y Valor
agregado, y de las reglas de conducta en los ejercicios de auditoria.

Los auditores internos adscritos a la Oficina de Control Interno de la Subred Sur
Occidente, cualquiera que sea su modalidad de vinculacién, el 30 de junio de 2022
suscribieron las siguientes actas y documentos como evidencia de conocimiento y
compromiso de aplicacién de los principios y reglas de conducta contenidas en el

Cadigo de Etica del Auditor Interno:

»= Acta de Compromiso de cumplimiento del Cédigo de Etica del Auditor Interno.
= Declaracion de Conflicto de Intereses.

= Acuerdo de Confidencialidad y Reserva de la Informacion.

Lo anterior realizado, con el fin de asegurar el propésito del Codigo de Etica que
sefiala: “Promover el adecuado comportamiento de los auditores internos (...), a
través del establecimiento, descripcion, declaracion y adopcién de principios y reglas
de conducta que gobiernen su comportamiento encaminado a propiciar un ejercicio
integro en el desarrollo diario de sus actividades, para brindar confianza en el
aseguramiento independiente y objetivo sobre la gestion de riesgos, control y

gobierno.”
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e. POLITICA DE GESTION DEL RIESGO

La Subred Sur Occidente actualizé su Politica de Gestion del Riesgo el 14 de marzo
de 2022 generando su version 4 (Cdodigo 01-01-OD-0008); asi mismo, actualizé y
generod la version 6 de la Guia de Administracion del Riesgo el 10 de marzo de 2022
(Cddigo 01-01-GI-0002).

En cuanto a la adherencia y cumplimiento de estos instrumentos, durante la
evaluacion del mapa de riesgos de corrupcion del primer cuatrimestre de la vigencia
2022 (que se realiz6 en conjunto con la evaluacién al Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano -Informe OCI-SISSSO-IL-2022-13), la Oficina de Control
Interno expuso que la Guia presentaba oportunidades de mejora, entre otras, en

cuanto a:

= Los objetivos especificos presentan diferencias en su descripcion con los
establecidos en la Politica de Gestion del Riesgo (Cadigo 01-01-OD-0008) version
4 publicada en el aplicativo Almera.

= Utilizar el andlisis y evaluacion de los controles para la mitigacion de los riesgos
establecido en la tabla 6 de la Guia version 4 de 2018 (pagina 60), toda vez que,
se observa un analisis, pero el mismo no estd acorde a las caracteristicas

evaluadas en la tabla anteriormente mencionada.

= De otra parte, se observa debilidad en la identificacion de las causas de los riesgos
de corrupcién, lo cual puede impactar en la gestién de la probabilidad de los

riesgos.

Ademas, por lo observado durante la evaluacion y los resultados obtenidos, la Oficina
de Control Interno conceptud que la Subred Sur Occidente ha definido una serie de
lineamientos y controles para los que ha disefiado herramientas para su
implementacion o puesta en marcha, tales como la guia de riesgos, la matriz de
riesgos institucional, entre otras; no obstante, los procesos de capacitacion u
orientacion, que se menciona ha dado el area de Planeacion Estratégica sobre dichos
temas a los lideres de procesos o sus referidos, no han sido efectivas, teniendo en

cuenta los resultados de la evaluacion.
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Por lo anterior, se inst6 a considerar lo indicado por la Funcién Publica en su Guia de
administracién de riesgos version 5 de 2020, en cuanto a: “Para la implementacién de
la gestién del riesgo, es necesario que cada entidad haga un analisis de las
estrategias, la formulacién de objetivos y la implementacion de esos objetivos en la

toma de decisiones cotidiana, lo que permitira una identificacién del riesgo adecuada

a las necesidades de cada organizacion, con un enfoque preventivo que permita la

protecciéon de los recursos, alcanzar mejores resultados y mejorar la prestacién de

servicios a sus usuarios aspectos fundamentales frente a la generacion de valor

publico, eje fundamental en el quehacer de todas las organizaciones publicas.”
(Subrayado fuera de texto).

f. OBJETIVOS Y METAS ESTRATEGICAS 2021 - Plan de Desarrollo.

Mediante el Acuerdo N° 01 de enero 28 de 2021 la Junta Directiva de la Subred Sur
Occidente aprobd el Plan de Accidn Institucional vigencia 2021 para la Subred, el cual
“tiene como origen el Plan de Desarrollo Institucional de la Subred aprobado para el
periodo 2020 - 2024” segun se registrd en el articulo segundo de dicho Acuerdo.

Con la premisa anterior, y tomando como base el Plan de Accidn Institucional vigencia
2021 que quedd consignado en el articulo tercero del acuerdo antes mencionado, la
Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento al cumplimiento de las metas
estratégicas de la vigencia 2021 de acuerdo con los indicadores definidos para cada

una de ellas, en lo que obtuvo los siguientes resultados:

Valor Acumulado Cumplimiento
META ESTRATEGICA INDICADOR 202T1A a3t-dic2021  a31-dic-2021
Almera OClI Almera  OCI

Perspectiva: SECTOR SALUD

Objetivo Estratégico: MEJORAR LOS INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION DE LA
ZONA DE INFLUENCIA DE LA SUBRED

A 2024 disminuir en 0,3 el Promedio estancia 57

0, 0,
promedio estancia hospitalaria hospitalaria dias 483 4822 100% | 100%

A 2024 mantener por debajo del <45
3% la tasa global de Infecciones  Infeccién intrahospitalaria 0/’ 1,38 1,371 100%  100%
Asociadas a la atencion en salud °

A 2024 lograr el 95% de
implementacion Plan de Gestion
del Riesgo Colectivo que
incorpore el eje tematico de
Salud Publica

Cumplimiento de las
acciones de prevencion
del uso y consumo de
sustancias psicoactivas

100% 100%
95% 100% = 100%
2711271 2711271
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Valor Acumulado
META a 31-dic-2021
2021
Almera  OCI

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cumplimiento
a 31-dic-2021

Almera

ocCl

Objetivo Estratégico: Consolidar el Modelo de Atencion en Salud de la Ciudad de Bogota en la Subred.

A 2024 implementar y poner en
funcionamiento cinco (5)
servicios de atencion integral en  de atencién integral en
salud, con enfoque de equidad = salud con enfoque de
de género para mujeres en todas equidad de género para
sus diversidades en la zona de mujeres

influencia de la Subred

Servicios implementados

A 2024 implementar 4 nuevas
estrategias de negocio
orientadas a mejorar el acceso a Estrategias implementadas
los servicios de saludenla | para mejorar el acceso a
consulta externa, de acuerdo  los servicios de salud en
con las necesidades de la consulta externa
poblacion del area de influencia
de la Subred Sur Occidente.

A 2021 implementar un modelo Implementacion del
de atencion con oportunidad y = modelo de atencion con
seguridad en el serviciode | oportunidad y seguridad
Urgencias en el servicio de urgencias

Cumplimiento de las
etapas definidas para
implementar la estrategia
"Medicamentos a casa"
priorizando a los adultos
mayores y personas en
condicién de discapacidad

A 2024 implementar la estrategia
de "Medicamentos a casa"
priorizando a los adultos
mayores y personas en
condicion de discapacidad

Implementacion del
modelo integral de
A 2024 Consolidar en un 100% atencion en salud para la
modelo de atencion integral de ~ Subred Sur Occidente.
salud fundamentado en la Implementacion de
Atencion Primaria en Salud equipos territoriales en las

(APS) UPZ priorizadas de las 4
localidades de la Subred
Sur Occidente.

Avance en la
implementacién de las
acciones de Salud Publica

A 2024 lograr el 95% de
implementacion del Plan de
Gestion del Riesgo Colectivo
que incorpore el eje tematico de

Salud Publica Rutas de Atencion Integral

en Salud implementadas

Perspectiva: FINANCIERA

1

100%

100%

100%

50%

95%

100%
10110

100%
3/3

100%
9/9

95,83%
98/102

95,66%

ndmero en
millones

100%
5/5

No
Evaluado

100%
212

100%
9/9

100%
22124

93,43%

45385/48574

100%
1l

Objetivo Estratégico: Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred

Al cierre de la vigencia 2024

lograr el equilibrio presupuestal Equilibrio Presupuestal

97%

85,78%

99,10%
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100%
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

No
Evaluado

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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META Valor Acumulado Cumplimiento
META ESTRATEGICA INDICADOR a 31-dic-2021 a 31-dic-2021

2021
Almera (0] Almera  OCI
Implementar el 90% Plan de iy
Implementacion del Plan
Mercadeo de la Subred | 4o\t oden de Servicios 100% 100%
Integrada de Servicios de Salud de Salud de acuerdo con 90% 100% = 100%
Sur Occidente E.S.E en cada 24124 24i24

X . el contexto actual
vigencia
Cumplimiento del Plan de
Ventas de Servicios de
Salud ejecutado de
acuerdo al contexto actual

Cumplir el 90% Plan de Venta de
Servicios de Salud en cada
vigencia

90% | 98,65% = 100% = 100% = 100%

A 2024 realizar la liquidacion del
100% de los contratos con
saldos comprometidos no  Liquidacion de contratos 100%

0, 0, 0, 0,
ejecutados, para contribuirala  de Bienes y Servicios LS Lz 180/180 100% | 100%
sostenibilidad financiera de la
Subred
A 2024 lograr el 100% de Adherencia de los
. 0, 0,
adherencia de los colaborgdores colaboradore.slal programa ¢, 100% 100% 100%  100%
al programa de prevencion de = de prevencion de dafio 38/38 38/38
dafio antijuridico antijuridico

Perspectiva: CLIENTES

Objetivo Estratégico: Aumentar los niveles de satisfaccion y/o fidelizacion de los usuarios y/o clientes de Iz
Subred

Dar cumplimiento al 90% de los
estandares de implementacion
de la politica publica de Servicio
a la Ciudadania de acuerdo al
Decreto 197 de 2014 para cada
vigencia

Cumplimiento de los
estandares para la 100%
implementacién de la 90% 100% 100%  100%
politica publica de 5k
Servicio a la Ciudadania

Dar cumplimiento al 90% de los '~ Cumplimiento de los
estandares de implementacién  estandares definidos para
de la politica publica de la implementacién de la
Participacién Social en Salud de politica publica de
acuerdo al Decreto 2063 de Participacién Social en
2017 para cada vigencia Salud

Perspectiva: PROCESOS INTERNOS

0,
90% | 98,65% 98,36% 100% | 100%
60/61

Objetivo Estratégico: ALCANZAR ESTANDARES SUPERIORES DE CALIDAD EN SALUD

A 2024 dar cumplimiento del  CUmPlimiento del Proyecto

- Institucional de Planeacion
o 97,73% = 96,29%
1%%@gﬂezggﬁcézsgstgtﬁfial Estratégica (PIPE 2020 -  90% ’ ’ 100%  100%
g 2024), desarrollado de 26/27 A

PIPE 2020 - 2024
acuerdo al Cronograma.
Cumplimiento de la
Cumplir el 90% con evaluacién = evaluacion del Plan de
satisfactoria del Plan de Gestion ~ Gestion de Gerencia
Gerencial en cada vigencia = evaluado de acuerdo con
aplicable la matriz normativa (Res
408 de 2018)

90% 92,8% 958% | 100% = 100%
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META ESTRATEGICA

A 2024 lograr el 90% de
implementacion del Plan

Estratégico de Acreditacion de la Acreditacion de la Subred

Subred

Disminuir en 0,5 la tasa de
ocurrencia de las 3 primeras

causas de evento adverso en la

Subred para cada vigencia

A 2024 lograr Percepcion
positiva del cliente externo por
encima del 90% en la encuesta
de Humanizacion de la Subred

A 2024, Lograr el 100% en el
cumplimiento del Plan
Institucional de Archivos-
PINAR

A 2024, Lograr el 100% en el
cumplimiento del Programa de
Gestion Documental-PGD.

SEGUIMIENTO O Fecha de 05/05/2022
EVALUACION DE aprobacion:
CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0009
META Valor Acumulado
INDICADOR 2021 a 31-dic-2021
Almera (0]
Cumplimiento del Plan
Estrategicode 5900, 96,32%  96,3%
Sur Occidente
. . . 40
Reincidencia de eventos 76%  53.28% 83,84%
adversos 410/849
Percepcion de la cultura
de humanizacion para  290%  95,4% 95%
el cliente externo
Cumplimiento del Plan
Institucional de 100% @ 96,67% 97%
Archivos-PINAR
Cumplimiento del
Programa de Gestién 100% = 98,27% 98%

Version: 2

Documental-PGD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Cumplimiento
a 31-dic-2021
Almera  OCI
100%  100%
100% = 100%
100%  100%
96,7% = 96,7%
98,3%  98,3%

Objetivo Estratégico: LOGRAR RECONOCIMIENTO COMO HOSPITAL UNIVERSITARIO

A 2024 dar cumplimiento del
100% de las actividades
proyectadas para
reconocimiento como
Hospital Universitario.

Cumplimiento de las
actividades descritas en
cada fase de la iniciativa

para la Unidad de
Fontibdn como Unidad

Acreditada en Salud 100% 100% 100%
Unidad ggrﬁ]‘;ﬂje”te % 100%  100% @ 100%
Unidad d%rf’tztllo Bonito 100% 100% 100%

Perspectiva: APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

100%  100%
100% | 100%
100%  100%

Objetivo Estratégico: FORTALECER LA GESTION DEL CONOCIMIENTO INCLUYENDO DOCENCIA,

A 2024 dar cumplimiento del
100% de las actividades
proyectadas para certificar el
centro de investigaciones en
BPC

SERVICIO, INVESTIGACION E INNOVACION

Cumplimiento de las
actividades descritas en
cada fase de la iniciativa

para certificar el centro de
investigaciones en BPC

100%  100% 100%

100% = 100%

Objetivo Estratégico: FORTALECER LA CULTURA ORGANIZACIONAL Y DIGNIFICAR EL TALENTO

Lograr un 94% de efectividad de

las estrategias de

comunicaciones definidas en el

Manual de Comunicaciones.
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HUMANO

Efectividad de las
estrategias de
comunicaciones:
Atributos: Oportunidad,
Precision, Comprension
Completitud

204% | 97,21% 100%

100% = 100%

Pagina 33 de 36



FORMATO DE INFORME, | Version:
-- S\ulb:r;dl \;l;.g‘r,.;i;!de Servicios de Salud

2
SEGUIMIENTO O Fechade 05/05/2022
. Sur Occidente E.S.E EVAL UAC'ON DE aprObaCIon. :
. CONTROL INTERNO Cédigo: 17-00-FO-0009 PEROGOTAOG.
Valor Acumulado Cumplimiento
META ESTRATEGICA INDICADOR “gEZTf‘ a 31-dic-2021 a 31-dic-2021
Almera OCl  Almera OCI
Cumplimiento del Plan de
A 2024 implementar al 90% la Accidn definido para llevar
estrategia de formalizaciony = @ cabo la estrategiade ~ 90% 100% 100% 100%  100%
dignificacion laboral en la IfOfmallzl§C|on, y
Subred, que incluya la provision  dignificacion laboral
de empleos en vacancia N° de
definitiva, estudio de cargas Vacantes definitivas V?g\izg:
laborales y redisgﬁo in§titucional provistas a través de la psegun
CC’_”erme a lineamientos estrategia de disponibilid  100% 100% = 100% = 100%
territoriales y disponibilidad formalizacion y ad pptal y/o
presupuestal dignificacion laboral. e(lj;ecs:r';dso
laborales
0,
g 202.4 It ¢l 10(.) A d? Adherencia al Plan
adherencia de los funcionarios y T
colaboradores al Plan Preventivo P DIEETIED
Disciplinario por parte de 50% = 91,93% 100% 100%  100%
i La Oficina de Control Interno coflabqradores y
L uncionarios
Disciplinario Te lo Cuenta!
Objetivo Estratégico: FORTALECER LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
A 2024 dar cumplimiento al
100% a la implementacion de
arquitectura empresarial de la Implementacion de la
Subred Sur Occidente con Ia Arquitectura 100% 9583% 93.7%  93.7% 93.7%
adopcién de la guia G.GEN.03 .
] Empresarial.
(Guia general de un proceso de
arquitectura empresarial definido
por MINTIC).
A 2024 lograr el 95% de
intercambio de informacién en la
historia clinica electronica Interoperabilidad en la
(HCEU) en la plataforma de plataforma Bogota 95% | 8571%  90.2% | 90,2% = 90,2%
Bogota Salud Digital (BSD) Salud Digital
segun lo establecido en Ley
2015 de 2020
A 2024 Adoptar e
Implementar el 80% de la Implementacion de
Estrategia de Transformacion Gobierno Digital y 20% 20% 100% 100%  100%
Digital en Salud, establecida ~ Transformacién Digital
por MINTIC.
Implementacion del
A 2024 Implementar al 100% macroproyecto de 0 0 0 0 0
ol proyecto de TELEUCI. TELEUC (segin o 100% 100% 100% 100% = 100%
programado en cada vigencia)

Objetivo Estratégico: MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA FiSICA Y CAPACIDAD INSTALADA DE LA
SUBRED
Cumplimiento de Planes

de Trabajo desarrollados = 100%
para la gestion y ejecucion

A 2024 lograr el cumplimiento
del 100% de las acciones
establecidas para la

100% 100% | 100% = 100%
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META Valor Acumulado Cumplimiento
META ESTRATEGICA INDICADOR 2021 a 31-dic-2021 a 31-dic-2021
Almera (0] Almera  OCI

ejecucion de los proyectos de de los Proyectos de
inversion Inversion

A 2024 implementar al 95% el | Cumplimiento del Plan de
Plan de mantenimiento mantenimiento preventivo
preventivo de la infraestructuray  de la infraestructura y 92% 7151%  771.72% 7717% 77,72%
dotacién hospitalaria de la  dotacién hospitalaria de la
Subred Sur Occidente Subred
En cuanto al indicador “Implementacion del modelo de atencién con oportunidad y
seguridad en el servicio de urgencias” asociado a la meta estratégica “A 2021
implementar un modelo de atenciéon con oportunidad y seguridad en el servicio de
Urgencias” que se reportd “No Evaluado”, se debié a que la Oficina de Control Interno
no logré evaluarlo con datos razonables por inconsistencias y/o deficiencias

observadas en la informacion suministrada y/o cargada en el aplicativo Almera.

Dado que el Plan de Accion Anual Institucional es una herramienta de gestién que
permite a cada una de las dependencias organizacionales, orientar sus procesos y
recursos de forma estratégica hacia el logro de unos objetivos y metas previamente
establecidos, la Oficina de Control Interno recomienda para la mejora de aquellos
indicadores en los que no se alcanzé el cumplimiento del 100% de la meta establecida
para la vigencia 2021, ademas de, mantener el seguimiento y medicién de los

indicadores, lo siguiente:

= La Direccion de Servicios de Urgencias incluya en las fichas técnicas de los
indicadores la fuente de la informacion, tanto para el numerador como para el
denominador, de las férmulas reportadas, con el fin de contar con informacion

coherente y precisa, y disponible a las partes interesadas.

= Dar cumplimiento oportuno al 100% del Plan Institucional de Archivos - PINAR y
Programa de Gestion Documental - PGD, dada la importancia en la alineacion del

indicador con el cumplimiento de los planes estratégicos a 2024 para la Subred.

Es importante precisar que, los resultados aqui registrados son coherentes con los
resultados presentados a la Junta Directiva en sesion del 27 de enero de 2022 por
parte de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, y a los resultados emitidos por
la Oficina de Control Interno mediante el informe OCI-SISSSO-IL-2022-02 sobre la

Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias de la vigencia 2021.
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V. CONCLUSIONES

= En la ejecucion del plan anual de auditoria se han desarrollado las actividades de
acuerdo con lo programado; no obstante, se presentaron reprogramaciones en el plan

de trabajo de la auditoria interna de gestion que se encuentra en ejecucion.

= Del estatuto de auditoria interna y del codigo de ética del auditor interno se llevaron a
cabo actividades de socializacion e interiorizacion de los principios y reglas de

conducta éticas, para minimizar la probabilidad de riesgo de incumplimiento.

= En el desarrollo del rol de evaluacion y seguimiento, con la comunicacion de los
hallazgos o deficiencias de control de manera adecuada y oportuna se ha aportado
en la identificacion de oportunidades de mejora para el Sistema de Control Interno y
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG.

= La evaluacion periédica de la gestion del riesgo permite a la entidad mantener un
enfoque preventivo que permita la proteccion de sus recursos (econémicos Yy
patrimoniales), potencializar los resultados obtenidos y mejorar la prestacion de

Servicios a sus usuarios.

De acuerdo con lo descrito en el presente informe, esta oficina propicia un espacio para dar a
conocer los resultados de las actividades desarrolladas en el periodo evaluado y para
identificar aspectos a mejorar en los servicios de evaluacion, seguimiento y asesoria, que

permitan aportar al fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la entidad.

CLA A PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

Proyect6: Luis Carlos Conde Sanchez, Profesional Universitario - OPS
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