SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
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INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O
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INFORME No. 07 — 2026

NOMBRE DEL INFORME: Contentivo referente a las actuaciones programadas y realizadas

en cumplimiento a la Directiva 008 de 2021 Alcaldia Mayor de
Bogotéa

CONTENIDO DEL INFORME

PERIODO DE EJECUCION: El presente informe describe los avances y actuaciones que presento la entidad
frente al cumplimiento de las directrices, cuya fuente se encuentra en la Directiva 008 de 2021, correspondiente
a la vigencia 2025.

OBJETIVO: Verificar la documentacién, implementacion y adherencia de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.- Subred Sur E.S.E., frente a la Directiva 008 del 2021 de la Alcaldia Mayor de Bogota,
la cual pretende mitigar conductas irregulares, relacionadas con los manuales de funciones y procedimientos,
perdida de elementos y documentos publicos.

ALCANCE: Desde la revision y evaluacion de los soportes enviados y/o publicados en la Intranet, por parte
de cada uno de los procesos responsables para el manejo de los bienes, documentos, manuales de funciones y
procedimientos de la vigencia 2025, hasta la generacién del informe, socializacion con los procesos
directamente implicados, en los lineamientos establecidos en la directiva 008, sobre las fortalezas y
oportunidades evidenciadas y envio de la informacion al ente de control solicitante.

EQUIPO AUDITOR: Juan Carlos Hurtado Sierfa—Jefe de Control Interno
Maria de la Cruz Teran Alvarez — Profesional Especializado

METODOLOGIA: Revision lineamientos de la Directiva 008, solicitud de soportes que permitan evaluar el
cumplimiento de la entidad frente a: Manual de Funciones y Procedimientos, Perdida de Elementos y
Documentos Publicos, Atencion oportuna de peticiones, relacionamiento con la ciudadania y demas
lineamientos para la prevencion de conductas irregulares establecidos en esta Directiva. Procediéndose a la
elaboracion del informe, teniendo en cuenta la aplicacion de normas y técnicas internacionales de auditoria
aceptadas y finalizando con la socializacién a los procesos y envio del informe a la dependencia de la Alcaldia
de Bogota correspondiente.

MARCO NORMATIVO - CRITERIOS DE EVALUACION:

Directiva 008 de 2021 de la Alcaldia Mayor de Bogota

Acuerdo 001 del 2020 — Manual Especifico de Funciones y competencias laborales Subred Sur.

Resolucién 839 de 2017 — Ministerio de Salud: Por la cual se modifica la resolucion 1995 de 1999 y se dictan
otras disposiciones, teniéndose por objeto Art. 1: Establecer el manejo, custodia, tiempo de retencion
conservacion y disposicion final de los expedientes de las historias clinicas, asi como reglamentar el
procedimiento que se debe adelantar las entidades del SGSSS, para el manejo de estas en caso de liquidacion.
Ley 909 de 2004: Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera administrativa,
gerencia publica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1083: Por la cual se expide el Decreto Unico reglamentario del sector de funcion publica a partir de la
fecha de su expedicion
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LINEAMIENTOS DE LA DIRECTIVA:

1. CUMPLIMIENTO MANUAL DEL MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS
LABORALES.

En cumplimiento de los cometidos estatales y durante el ejercicio de las correspondientes funciones o cargos
publicos, las y los servidores publicos no pueden distanciarse del objetivo principal para el cual fueron
instruidos; de esta manera el Manual Especifico de Funciones y Competencias laborales, constituye un
instrumento que adquiere una importancia central en el ordenamiento juridico colombiano y respecto de las
relaciones entre el estado y sus servidores y servidoras publicas.

En virtud de lo anterior y con el fin de garantizar que la conducta y el obrar de los y empleadas publicas del
Distrito Capital, se enmarquen en el cumplimiento de los deberes funciénales que le son asignados a través del
Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales, las entidades y organismos distritales deberan
cumplir con las siguientes directrices:

“1.2: Para la elaboracién del Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales se
debera prever que exista coherencia entre las funciones asignadas a un empleo y las
competencias y requisitos exigidos para su desempefio, evitando en todo momento se
asignen responsabilidades que no se adeclen al nivel jerarquico y al grado de cualificacién
previsto para el desemperio del cargo”.

Se verifico que el Manual de Funciones y Competencias Laborales de la Subred Sur E.S.E., se encuentra
vigente, sin modificaciones estructurales, alineado a ley 909 de 2004 y el decreto 1083 de 2015, garantizando
coherencia entre funciones, nivel jerarquico y competencias. EI manual se encuentra publicado en la
pagina web de la entidad y puede ser consultado a través del siguiente link:

https://www.subredsur.gov.co/transparencia/2normativa/2-1normatividad-entidad/2-1-5-
politicas-lineamientos-manuales/2-1-5-2-lineamientos-manuales/2-1-5-2-5-lineamientos-
manuales2020/acuerdo-001-de-2020-manual-especifico-de-funciones-y-competencias-laborales-
subred-sur/31/01/2020.

Continua vigente el Acuerdo No. 001 del 31 de enero del 2020, en el cual se aprob6 la modificacion del Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales, por parte, de la Junta Directiva de la entidad. Alli, se realiza
modificacion al cargo de jefe de control interno conforme al articulo 2.2.21.8.7 del decreto 989 de 2020.

“1.2: Con el fin de evitar vacios regulatorios en torno de la gestion institucional, debe
garantizarse que El Manual de Funciones refleje efectivamente el desglose funcional (entidad

- dependencia - servidor) sobre las diferentes competencias, atribuciones y responsabilidades
gue le son asighadas a la entidad u organismo distrital segun su objeto social”.

En atencion al numeral 1.2, la Oficina de Control Interno, realizd revision técnica del Manual Especifico de
Funciones y Competencias Laborales, con el fin de verificar que el instrumento garantice el desglose funcional
jerarquizado (Entidad — Dependencia — Empleo), evitando posibles vacios regulatorios en la gestion
institucional. Como resultado de la verificacion se constatd que:

El Manual identifica claramente la estructura organizacional vigente, se establece la dependencia a la cual
pertenece cada empleo, existe correspondencia entre las competencias laborales y las responsabilidades
funcionales, el instrumento permite identificar claramente niveles de autoridad y responsabilidad, se encuentran
alineadas las funciones con el marco normativo aplicable y con el modelo operativo institucional.

En conclusién, no se encontraron vacios regulatorios, que generen ambigiedad en la asignacion de
responsabilidades.
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“1.3: Las unidades de personal, en el momento de posesion de los /as servidores/as
publicos/as, deben hacer entrega del Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales del empleo correspondiente. De igual manera, en el momento en que se modifique
alguno de los elementos del empleo, se debe comunicar los/as servidores/as publicos/as, las

modificaciones realizadas”.

En cumplimiento del numeral 1.3 de la Directiva 008 de 2021, la Direccion de Talento Humano de la entidad,
garantiz6 durante la vigencia 2025 la entrega formal del Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales a la totalidad de los servidores publicos que tomaron posesion del empleo.

Durante la vigencia 2025 ingresaron 107 servidores publicos, evidenciandose mediante soportes documentales
que al 100% se les realiz6 entrega y socializacion de: Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales del empleo correspondiente, requisitos minimos y competencias laborales, cddigo de Integridad,
actos administrativos y lineamientos institucionales.

En la vigencia evaluada no se presentaron modificaciones estructurales a los empleos; en consecuencia, no fue
necesario realizar comunicaciones adicionales por cambios en los elementos del empleo.

-Profesional.
Profesional Universitario Area Szalud:

NIVEL JERARQUICO:
DENOMINACION DEL. EMPLEO:

CcODIGO: 237
SRADO: o I 04 :
DEPENDENCIA: ‘Donde se ubique el emplec

Quien )

CARGSO DEL SU

Realizar e intervenir en ia toma de muesiras biologicas del paciente de manera técnica como Soporte al
diagndastico, cumpliendo con los estandares de calidad, normas y peliticas fijadas por |la Subred Integrada: de
Serviclos de - Salud Sur E.S E. de manera oportuna y responsable

Realizar las mues
manera confiable. .
2. Efectuar la toma de muestras de acilerdo a I6s procesos y procedimientos de la coloracién, montaje; lavado de
material, reactivos y demds, establecidos bajo la normatividad vigente.

3. Atender los procesos para e mantenimiento y puesta en marcha de los equipcs: del [aboratorio dée dizgnsstico
clinico de-acuerdo con las necesidades y presupuesto de Ia ' Subred Integiada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
a fin de prestar un Mejor Servicio. )

aq. Realizar seguimiento af manejo de productos y residucs utilizados en ef laboratorio de diagndstico clinice vitamar
las medidas de segundad fisica, quimica, bioldgica ¥ nuclear preventivas y correctivas con oportunidad v
responsabilidad. ’

5, Intarvenir en la actualizacidn de !os procedimientos;, programas, formatos, guias. protocolos y demas
documentos que demande el proceso de gestiaon documenial. . -

S. Brindar en el proceso de atencidén al cliente inferno, usuano y familia un trato digno y humanizado. - :

7 Cooperar en la Construccicn., conisecucion de metas y mejora de los. indicadores de gestidn dlinica y
administrativa de_su competencia, acorde 3 las metas institucionaies y el Plan Operativo Andal: 4 E

8. Gestonar la politica del Sistema Integrado - de Gestion conforme a la normatividad vigente.,
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E# Conocimientos scbre ey 1080,
2 Nommas vigentes de€ ley para Instituciones de salud,

3: Sufias de Manejo, Protocolos, Manual de Procesos y-Procedimientos Institucicnales.
4. Conadimiento del Poriafolio de Servicios: lnstilucional.

S i nas de Ge oy de la Calidad:

(=]

7

Imagen 1. Soportes entrega del Manual de funciones y demas documentos institucionales
Fuente: Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales Subred Sur ESE.

“1.4: Al momento de asignar funciones a algun servidor (a) publico (a), debera tenerse en
cuenta que se trate de responsabilidades enmarcadas en el propdésito, funciones, nivel

jerarquico y requisitos asignados al empleo”.

En cumplimiento del numeral 1.4 de la Directiva 008 de 2021, la entidad verificé que la asignacion de funciones
generales o especificas a los servidores publicos durante la vigencia 2025 se realizara dentro del marco del
propdsito, funciones esenciales, nivel jerarquico y requisitos establecidos en el Manual Especifico de Funciones

y Competencias Laborales.
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Se constatd que:

Las asignaciones de funciones se realizan mediante acto administrativo, previo a su expedicion, la Direccion de
Talento Humano valida la correspondencia con el perfil del empleo.

No se evidenciaron asignaciones que desborden el marco funcional del cargo, las funciones asignadas guardan
coherencia con el nivel jerarquico y la naturaleza del empleo.

La Oficina de Control Interno no identifico riesgos de extralimitacion funcional o desnaturalizacion del empleo.

“1.5: Los manuales especificos de funciones y competencias laborales deben caracterizarse
por ser accesibles, visibles y claros para todos los/as servidores /as puUblicos/as responsables
de su aplicacidn y estar publicadas en las paginas web de cada entidad para permitir el acceso
a la ciudadania y demés partes interesadas en el ejercicio del control social, en cumplimiento
delalLey 1712 de 2014, "Por medio de la cual se crea la Ley de Transparenciay del Derecho de
Acceso a lainformacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones."

En cumplimiento del numeral 1.5 de la Directiva 008 de 2021 y en concordancia con la Ley 1712 de 2014: “Ley
de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional, regula el derecho
fundamental de toda persona a acceder a la informacién publica bajo control de entidades estatales y
privadas que manejen recursos publicos. Establece la obligatoriedad de la transparencia activa”, la
entidad garantiza que el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales sea accesible, visible y claro
tanto para los servidores publicos como para la ciudadania.

Para el seguimiento efectuado a la vigencia 2025 se verific6 que:

El Manual se encuentra publicado en la pagina web institucional, en el micrositio de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, el documento es descargable en formato PDF, se encuentra actualizado conforme a la
estructura organizacional vigente, es de libre acceso sin restricciones, esta identificado con version y fecha de
expedicidn, adicionalmente, el Manual es socializado en los procesos de induccion y reinduccién, garantizando
su conocimiento interno.

Se concluye cumplimiento del principio de publicidad y transparencia activa.

®'Gov.co

SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

inicio Transparencia y acceso a la informacién publica ~  Particips ¥~ Atencién y servicios a la ciudadania ~ Nuestra Subred Sur ~  Noticias ~

| “SALUD | BOGOT/\

enero 31, 2020

ACUERDO 001 DE 2020 MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y
COMPETENCIAS LABORALES SUBRED SUR fuiscar

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.5.8

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES

Imagen 2 Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales.
Fuente: Péagina web institucional - Micrositio de Transparencia
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“1.6: Realizar socializaciones periddicas al interior de la entidad, sobre los manuales de
funciones y competencias laborales y las actualizaciones a modificaciones que se realicen a
este instrumento de gestion de personal”.

En cumplimiento del numeral 1.6 de la Directiva 008 de 2021, la Direccion de Talento Humano desarroll6 durante la
vigencia 2025, acciones periddicas de socializacién del Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales, con el proposito de fortalecer la apropiacion funcional y prevenir riesgos por desconocimiento de
responsabilidades.

Durante la vigencia 2025 se evidenci6 que:

El 100% de los servidores que ingresaron a la entidad, recibieron socializacién en el proceso de induccion. Se
realizaron jornadas de reinduccidn institucional, dirigidas a servidores antiguos. El Manual fue puesto a disposicion
permanente, en la intranet institucional, conservando registros de asistencia y evidencias documentales.

En la vigencia evaluada, no se presentaron modificaciones al Manual, no obstante, se mantuvieron espacios de
sensibilizacién sobre deberes funcionales y competencias laborales.

“1.7: Incluir en los Planes Institucionales de Capacitacion —PIC- jornadas de sensibilizacidon que
promuevan el conocimiento y cumplimiento de las obligaciones y deberes funcionales previstas
en el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales”.

En cumplimiento del numeral 1.7 de la Directiva 008 de 2021, la entidad incluy6 dentro del Plan Institucional de
Capacitacién — PIC 2025, jornadas orientadas a fortalecer el conocimiento y cumplimiento de las obligaciones y
deberes funcionales, establecidos en el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales.

Para la vigencia 2025 se evidencio que:
El PIC incorporo actividades de induccion, reinduccién y entrenamiento institucional, estableciéndose como meta
una cobertura minima del 85% del personal convocado. Se dejaron registros de asistencia y material pedagogico

utilizado, asi como, soportes del seguimiento al cumplimiento de la meta programada.

Estas acciones, contribuyen a mitigar riesgos asociados a la extralimitaciéon de funciones o incumplimiento de
deberes institucionales.

NOMBRE DEL PLAN DE TRABAJO : PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

N ESR N ED AR RS Desarralar s {ortalecer 25 competencias de personal que labora en1a Subred ntegrads de Servicios de Salud SurE.SE. generando wa cultura humanizada y de continuo, a travé:

ALCANCE: EI Plan Institucional de Capacitacién ests dirigido a todas las colaboraderas § colaboradores de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E e involucra al personal en formacion y empresas tercerizadas

PROCESO AL QUE PERTENECE EL PLAN: DIRECCIGN DE GESTIGN DEL TALENTO HUMAND.

ESTRUCTURA DEL PLAN

RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJD

Nombrel o srastsenicio-area d e pertencel DERLY MESA ¥ FRANCY CAROLINA HORMAZA IPROFESIONALES UNIVERSITARIO Y PROFESIONAL ESPECIALIZADO OPS ! DIRY

TIPODE RECURSOS
INDICADOR | ASOCIADOS

NOMBRE DE LA
PERSONA
RESPONSABLE

EJE TEMATICD
FUNCION POBLICA |

FRECUENCIA DE
MEDICION

PROCESO
RESPONSABLE

N META N ACTIVIDAD ESPECIFICA UNIDAD DE MEDIDA LINEA BASE

EuE

Eneanca
Encaca
Etectiaa
Tocnaiogieos

. Direcoian de Francy Carolina Hormaza
Porcentaie de eobertura de 3 Induceidn . "

1 Numerico E3 Trimestial H H Gesticin de Talent
General enla Subred SUR

Logrr -
indusciigeners 2 desamoile i [ 21T 4 0o Bpropiacicn !

ala

Inducsiénre nducciény entenamienta
enpuestodetrabiio

1| Todos los ejes (6) Humerico E Trimestal % | % ®

| enidad
R Porssntaie d Sxistaosicn del desanolo
el nduseién Subred S

Franey C:

Dirzccian de
Humerico 85% Trimestial R Gestidn de Talenta Lozana

y

Deechos Humanos | Derechos (Humanos, déla muier ydel Direcién de Franey Carolina Hormaza

5 2| Mjeres.insusigny [usuaria)y Deberes Numerica Al % % Gestidn de Talerko
Diversidad Humano Frofesiansl Especiaieada

Imagen 3. Plan Institucional de Capacitaciones PIC - 2025
Fuente: Aplicativo ALMERA . Subred Sur ESE

Pégina 5 de 38 2023-01-26



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O

REPORTE DE LEY CIN-FT-03 V2

“1.8: En las jornadas de induccidén y reinduccién, asi coma durante la etapa de entrenamiento
en el puesto de trabajo, deberan desarrollarse actividades conducentes a la apropiacion del
Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales par parte de los y las servidoras
de la entidad”.

En armonia con la Ley 909 de 2004, el Decreto 1083 de 2015 y en cumplimiento del numeral 1.8 de la Directiva
008 de 2021, la entidad desarrollé durante la vigencia 2025, actividades formativas y de acompafiamiento
funcional, orientadas a la apropiacion del Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales.

Se evidencié que, el entrenamiento en el puesto de trabajo incluye, orientacion directa sobre: funciones esenciales
del empleo, competencias comportamentales, responsabilidades asociadas y articulacion con el proceso
institucional.

No se identificaron desviaciones frente al numeral evaluado.

“1.9: Las Oficinas de Control Interno deberan realizar las auditorias correspondientes sobre el
cumplimiento de estas directrices, paralevantar los planes de mejoramiento a que haya lugar”.

En cumplimiento del numeral 1.9 de la Directiva 008 de 2021, la Oficina de Control Interno, incluyd dentro del
Plan Anual de Auditoria 2025, diversas actividades de auditoria y seguimiento al proceso de Gestion del Talento
Humano, las cuales guardan relacion directa e indirecta con el cumplimiento de los lineamientos establecidos en
los numerales 1.2 a 1.8.

Durante la vigencia 2025 se ejecutaron, entre otras, las siguientes actividades:

e Auditoriaa la Gestion del Talento Humano.

e  Expedicion de actos administrativos.

e  Seguimiento a la concertacién y evaluacion de compromisos de desempefio laboral.
e  Seguimiento al cumplimiento de la Directiva 015 de 2022 — Meritocracia.

e  Seguimiento al Plan Estratégico de Talento Humano — Politica de Integridad.

e  Seguimiento a procesos disciplinarios.

Estas actuaciones permitieron verificar aspectos relacionados con:

Legalidad en la asignacion y formalizacion de funciones.
Correspondencia entre funciones y compromisos laborales.
Cumplimiento de obligaciones del empleo publico.
Apropiacion de deberes funcionales.

YV VY

“1.10: Se exhorta alos directivos y servidores con personal a cargo que ante la terminacion de
situaciones Administrativas como el encargo o ante el traslado de dependencia a area, se
continlen asignando funciones y responsabilidades a sus colaboradores que no se
correspondan con el nivel jerarquico al empleo que ejerce en dicho momento”.

En cumplimiento del numeral 1.10 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025, la entidad adopt6é medidas
orientadas a garantizar que, una vez finalizadas situaciones administrativas como encargos o traslados, los
servidores publicos ejerzan exclusivamente las funciones correspondientes al empleo del cual son titulares.

Se evidencid que:
Los encargos y traslados se formalizan mediante acto administrativo. Al

finalizar el encargo, se expide acto administrativo de terminacion.

Pégina 6 de 38 2023-01-26



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA YOR p
DE BOGOTAD.C. INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O CIN-FT-03 V2

SALUD

2 de seraon REPORTE DE LEY

Los jefes inmediatos reciben comunicacidn formal sobre la finalizacion de la situacion administrativa.

La asignacion de funciones posteriores se ajusta al Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales.
Talento Humano realiza verificacion de la correspondencia entre funciones asignadas y nivel jerarquico del empleo.
No se evidenciaron situaciones de asignacién indebida de funciones durante la vigencia evaluada.

En todos los casos se verifico que, al finalizar el encargo se emiti6 acto de terminacion: el servidor retorné a las
funciones propias de su empleo titular, no se mantuvieron responsabilidades del cargo encargado y se garantizd
correspondencia entre funciones asignadas y nivel jerarquico.

A IDENTIFICA le N DEL EMPLEQ_"
NIVEL JERARQUICO‘ i Profesional.
DENOMINACION DEL EMPLEO- Profes:onal Servicio Soc-al Obltgatono
CODIGO: p
GRADO:
No DE CARGOS:
DEPENDENCIA:
CARGO DEL SUPERIOR

INMEDIATO'

= DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS — HOSPITALARIOS
= URGENCIAS

= 2 = s PROPOSITO PRINCIPAL 2

Ejecutar ¥ aphcar Ios conoclmientos en medicina propios de la prestacuén del Servicio
Social Obligatorio para la consulta, diagnostico, tratamiento, promocion, prevencion
v rehabilitaciéon de 1a salud det paC|ente de acuerdo con la normatividad vigente vy Ia
polit;ca Distrital.
RESES V. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONE&ESENCIALES S
T Atender al paciente y efectuar los tramites, procesos v prooed:mxentos propios de

1a profe51on para. Ia_x atgncnon segun €l servicio asignado, para [a consulta,

Imagen 4. Soporte: Entregade identificacion del empleo y actividades adesarrollar 2024
Fuente: Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales Subred Sur ESE.

2. CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

“2.1: Las entidades y organismos distritales deberan desarrollar actividades de revision y
actualizacion periodica de los procesos y procedimientos institucionales que orienten el
guehacer institucional y, garantizar su difusién, socializacién, publicaciéon, asi como la
apropiacion por los y las servidoras de la organizacion”

En cumplimiento del numeral 2.1 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la entidad desarrolld
actividades de revision y actualizacion periddica del Manual de Procesos y Procedimientos institucional,
garantizando su vigencia, coherencia normativa y alineacién con el quehacer institucional.

Se evidencié que:

El Manual de Procesos y Procedimientos (CA-MA-01 V2), se encuentra formalmente adoptado. La entidad
cuenta con el procedimiento GD-CDO-MA-01, V7: “Elaboracion y Control de Documentos”, el cual establece,
lineamientos para revision, actualizacion, aprobacién y publicacién documental.

Los procesos y procedimientos se encuentran disponibles en el sistema de gestion documental ALMERA
y en la péagina web institucional: https:/Aww.subredsur.gov.co/transparencia/2-
normativa/normatividad-entidad/2-1-5-politicas-lineamientos-manuales/2-1-5-2-lineamientos- manuales/2-1-5-2-
8-lineamientos-manuales2023/ca-cdo-ma-01-v7-elaboracion-y-control-de- documentos/29/10/2024

Las actualizaciones realizadas durante la vigencia fueron debidamente aprobadas y publicadas.
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Se efectu6 difusion institucional mediante correo electronico y notificacion en el sistema. Adicionalmente, se
promueve la apropiacion mediante socializaciones internas y acceso permanente en la plataforma institucional.

“2.2: Cuando se efectlen procesos de ajuste institucional, es necesario realizar la adecuacion
de los procesos y procedimientos internos, asegurando que exista alineacion entre el modelo
operacional vigente, la estructura organizacional y el manual especifico de funciones y
competencias laborales”.

En cumplimiento del numeral 2.2 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la entidad garantizé que
los procesos de ajuste institucional estuvieran acompafiados de la revision y adecuacion de los procesos y
procedimientos internos, asegurando su alineacion con la estructura organizacional vigente y con el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales.

En lavigencia evaluada se evidenci6 que:

e Loslideres de proceso revisaron y ajustaron los procedimientos afectados.
e Las actualizaciones fueron formalizadas mediante control de versiones.
e Severificd coherencia entre funciones asignadas, estructura jerarquica y modelo operacional.

e Estas acciones permitieron mantener la articulacion entre el modelo de operacion, la
estructura institucional y la gestion del talento humano.

Para la vigencia 2025, la entidad realizé la actualizacion de ciento treinta y nueve (139) procedimientos y
veintidés (22) manuales, los cuales fueron alineados a los cambios presentados en la institucion.

[ LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

NUEVO CODIGO
PROCESO (APARTIR DE JULIO 2021- S

PROCEDMEENTO

PROCEDMIENTO

\ DE LA INFORS

\ DE LA INFORK
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-

Imagen 5 . Listado Maestro de Documentos y Registros
Fuente: aplicativo Almera Subred Sur ESE

“2.3: Enlos manuales de procesos y procedimientos se debe incorporar un instructivo referente
a la Resolucion No. DDC-000001 del 30 de septiembre de 2019 "Por la cual se expide el Manual
de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes en las
Entidades de Gobierno Distritales", emitida por la Direccién Distrital de Contabilidad de la
Secretaria Distrital de Hacienda”.

En cumplimiento del numeral 2.3 de la Directiva 008 de 2021, la entidad incorpord en su Manual de Procesos y
Procedimientos los lineamientos establecidos en la Resolucion DDC-000001 de 2019, emitida por la Direccion
Distrital de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda.

Durante la vigencia 2025 se evidencid que los procedimientos asociados a la gestion de bienes y activos incorporan
los lineamientos administrativos y contables establecidos en dicha Resolucién, entre ellos:

GA-ACT-PR-01 V4 Delegacion interna de inventarios.

GA-ACT-PR-02 V2 Registro y traslado de activos fijos.

GA-ACT-PR-04 V4 Retiro de activos fijos.

GA-ACT-PR-05 V4 Toma fisica de inventarios.

GA-ACT-PR-07 V3 Gestion de pérdida o dafio de activos.
GA-ACT-PR-08 V1 Evaluacién de deterioro de propiedad, planta y equipo.

ASENENENENEN

Se verifico que estos procedimientos cuentan con:
Control de versiones vigente.
Aprobacion formal.

Publicacion en el sistema institucional.
Difusidn a las areas responsables.

YV VYV

No se identificaron inconsistencias frente a los lineamientos distritales.
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“2.4: Las Oficinas Asesoras de Planeacion o quienes hagan sus veces, deberan promover la
permanente actualizacion de los procesos y procedimientos institucionales a partir de un
enfoque de gestion de riesgos que permita una adecuada identificacién e implementacién de
controles”.

En cumplimiento del numeral 2.4 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
a través de la Oficina Asesora de Planeacion, promovid la actualizacién permanente de los procesos y
procedimientos institucionales bajo un enfoque de gestién del riesgo.

A la vigencia 2025, se evidenci6 que la entidad cuenta con la Matriz de Riesgos Institucional DI-GRI- FT-03 V3,
publicada en la pagina web institucional, en la cual se encuentran identificados, analizados y valorados los riesgos
estratégicos, operacionales y de corrupcion asociados a los diferentes procesos.

Entre los riesgos identificados relacionados con la presente Directiva se destacan: Riesgos

estratégicos asociados al incumplimiento de obligaciones contractuales.

Riesgos operacionales relacionados con debilidades en supervision y seguimiento contractual. Riesgos de
corrupcion vinculados a posibles favorecimientos indebidos en procesos contractuales. Riesgos por vencimiento
en liquidacion de convenios y pérdida de competencias.

La identificacion de estos riesgos permitio: Establecer controles preventivos y detectivos, definir responsables de
seguimiento, implementar acciones de mitigacién, incorporar ajustes en los procedimientos contractuales cuando
fue necesario. Adicionalmente, la actualizacién de la matriz se realiza de manera periddica, articulada con los
lideres de proceso, garantizando coherencia entre riesgos identificados, controles implementados y documentacion
institucional vigente.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S E, aplica el enfoque de gestion de riesgos como herramienta para fortalecerla
actualizacién y mejora continua de los procesos institucionales.

“2.5: En el disefio y funcionamiento de los procesos y procedimientos institucionales debera
asegurarse que existan claras diferenciaciones e interdependencias, asi como flujos efectivos
de comunicacion que eviten traslapes o duplicidades de funciones y competencias y de esta
manera puedan delimitarse con claridad las responsabilidades que le asisten a cada servidor o
servidora publica”.

En cumplimiento del numeral 2.5 de la Directiva 008 de 2021, la entidad garantiza que el disefio y funcionamiento
de sus procesos y procedimientos institucionales establezcan diferenciacion clara de responsabilidades, definicién
de interdependencias y flujos efectivos de comunicacién, evitando traslapes o duplicidades funcionales.

En la evaluacién efectuada en la vigencia 2025 se evidenci6 que:

El Manual de Procesos y Procedimientos describe el alcance, objetivo, responsables y actividades de cada proceso.

Los procedimientos institucionales identifican claramente los roles involucrados y los puntos de control.

Se establecen flujos documentales y de comunicacion entre areas mediante diagramas de flujo y matrices de
responsabilidades.

Existe articulacion entre el Manual Especifico de Funciones y los procedimientos, asegurando coherencia entre
funciones asignadas y actividades operativas.
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Adicionalmente, el Manual Especifico de Funciones delimita las funciones esenciales por empleo, diferenciando
competencias generales y especificas conforme a los lineamientos del empleo publico, evitando superposicion de
responsabilidades.

Acorde a la evaluacién realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencid que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S E, cuenta con mecanismos documentales y organizacionales que permiten delimitar
con claridad las responsabilidades individuales y colectivas.

“2.6: Los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estandares de
oportunidad, calidad, asi como las medidas correctivas a implementarse cuando se presentan
desviaciones”.

En cumplimiento del numeral 2.6 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025, la entidad garantiz6 que
los procedimientos institucionales incorporen criterios de oportunidad, calidad y medidas correctivas ante posibles
desviaciones.

En la evaluacion efectuada por la Oficina de Control Interno, a los procedimientos institucionales, se evidencio, que
estos incluyen en el numeral 9: “Descripcion de Actividades™ los siguientes elementos:

Criterios de oportunidad: Definicién de tiempos estimados para la ejecucion de cada actividad.
Criterios de calidad: Especificacién de requisitos técnicos, normativos y documentales que deben
cumplirse en la generacién del producto o servicio.

Identificacion de riesgos asociados a la actividad.

Puntos de control y responsables.

Productos o registros generados como evidencia.

VVV VY

Adicionalmente, cuando se presentan desviaciones en la ejecucion de actividades, estas son gestionadas a través
de: Planes de mejoramiento, acciones correctivas, seguimiento por parte del lider de proceso.

La entidad cuenta dentro de sus procedimientos, con el numeral 9:. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, donde
se formula el paso a paso de la generacion de productos, que va desde la descripcién de la actividad, quien la
efectlia, como la efectlia, contempla los riesgos que se puedan presentar, punto de control, el tiempo a emplear y
el documento o producto generado.

Que COMO
PUNTO DE CUANDO-TIEMPO DOCUMENTO ASOCIADO Y/O
QUIEN RIESGOS CONTROL GENERADO (REGISTROS).
N , aggtoe @ = —
S ] - ok 55,
,a“. L,Jﬂllall! [:I""' A A \ ~

Profesionales de
Seleccion de Planta,
Ordenes de Prestacion | Enviando a través de correo electrénico al

Presentar la novedad de
ingreso del personal de Planta,
Ordenes de Prestacion de

Si no se reportan
no se logra el

registro ofidal del Dentro del primer (01) dia

1 yas de Servicios (OPS), 4rea de Capacitacién el listado de las Correo enviado | después que se autoriza la Planilla de inscripcién
Servicios (OPS), juridicas y | jore ™ ge' oficina de | personas que ingresaran a la Entidad personal ien los: novedad de ingreso
estudiantes que van a ingresar | =2 © dal aplicativos
a la Entidad & institucionales
Registrar al personal de Planta, Si no se reporta
2 | Seniios (OPS) fridias 'y |  Profesionalde | Enviando listados ala ofina de sistemas | L ISRREVR | oo | PooR e B eention Planila del aplicativo
: Capacitacién en la plantilla definida por el aplicativo
estudiantes que ingresan a la cargue masivo de de la novedad de ingreso
Entidad a informacién
Sino se
Matricular i personal | b ool e Anavede | Realizando el cargue masivo del personal | matriculan no Dentro del (01)dia
3 | reportado en el aplicativo MAO ettty en el aplicativo MAO de aprendizaje | pueden accedera | Registro en MAO siguiente al recibo del Listado plano de inscritos
de educacion institucional institucional la plataforma correo
educativa

Si no se confirma,
no se puede
notificar al
personal

Enviando correo al rea de capacitacion
la confirmacion de matriculacion del
personal

Dentro del primer (01) dia
Correo electronico | después de la matricula | Registro magnético
del personal

Reportar la matriculacion del | Personal de apoyo de
personal sistemas

Imagen 6.Pprocedimientos institucionales - Descripcién de Actividades
Fuente: Aplicativo ALMERA. Subred Sur ESE
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Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencio que en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S E, los procedimientos institucionales contemplan mecanismos preventivos y
correctivos, que fortalecen el control interno y la mejora continua.

“2.7: Las entidades y organismos distritales deben contar con politicas de operacion claramente
establecidas, asi como manuales, guias e instructivos que orienten la gestion desarrollada por
las y los servidores”.

En cumplimiento del numeral 2.7 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
cuenta con politicas de operacion formalmente adoptadas, asi como manuales, guias e instructivos que orientan la
gestion institucional y el actuar de los servidores publicos.

Durante la vigencia 2025 se evidencio que la entidad mantiene alineacion con el Decreto 1499 de 2017, mediante la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual estructura las politicas
institucionales que direccionan la gestion administrativa y asistencial.

Entre las politicas institucionales vigentes se encuentran:
¢ Politica de Talento Humano.
e Politica de Planeacion Institucional.
¢ Politica de Gobierno Digital.
e Politica de Seguridad Digital.
¢ Politica de Gestién Documental.
e Politica de Gestion del Conocimiento.
o Politica de Informacién y Comunicacion.
e Politica de Integridad.
e Politica de Control Interno.

Adicionalmente, la entidad cuenta con manuales y procedimientos operativos especificos, tales como los asociados
al subproceso de Activos Fijos, que desarrollan lineamientos técnicos para la salvaguarda y uso eficiente de los
bienes institucionales.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencio que en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S E, estos documentos se encuentran formalmente adoptados, tienen control de
versiones, estan publicados en los repositorios institucionales, son de consulta permanente para los servidores
publicos, lo anterior garantiza que la gestién institucional se desarrolle bajo lineamientos claros, uniformes y
alineados con el marco normativo vigente

3. ATENCION OPORTUNA DE PETECIONES, RELACIONAMIENTO CON
LA CIUDADANIA'Y CUMPLIMIENTO DILIGENTE, EFICIENTE E
IMPARCIAL DE FUNCIONES.

“3.1: Disponer procedimientos institucionales de asignacién de peticiones que garanticen su
atencion en el orden de llegada, salvo prelacion legal o urgencia manifiesta”.

En cumplimiento del numeral 3.1 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. garantiz6 la existencia y aplicacién de procedimientos institucionales para la
asignacion y tramite de peticiones, asegurando su atencién en el orden de llegada, salvo prelacion legal o urgencia
manifiesta.

La entidad cuenta con el Procedimiento: “Tramite de PQRSD-F PS-SC-NEU-PR-02, versién 13”, mediante
el cual se establecen: Los canales oficiales de recepcion, la radicacion consecutiva de las solicitudes, la
clasificacion segun tipologia, la asignacién a la dependencia competente, los términos de respuesta conforme a la
normatividad vigente.
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Se evidencié que la atencidn de peticiones se realiza respetando el orden cronoldgico de radicacién, salvo en los
siguientes casos: Solicitudes con término especial (ej. Historia Clinica — 5 dias), requerimientos de Entes de
Control, situaciones de urgencia manifiesta, peticiones clasificadas como riesgo vital, priorizadas o simples,
conforme a los lineamientos de la Superintendencia Nacional de Salud, Solicitudes con atencion prioritaria a
poblacién vulnerable, de acuerdo con el numeral 8.2.11 del procedimiento vigente, el cual contempla mecanismos
de seguimiento y control de vencimientos, permitiendo monitorear el cumplimiento de los términos legales y
adoptar acciones preventivas cuando se identifican riesgos de extemporaneidad.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se puede establecer que entidad dispone
de procedimientos actualizados, que garantizan la asignacion objetiva, oportuna y juridicamente sustentada de las
peticiones, incorporando criterios de prelacion, conforme a la normatividad general y sectorial aplicable.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

TRAMITE DE PQRSD-F PS-SC-NEU-PR-02 V13

1. OBJETIVO:

Estandarizar la gestion de la recepcion, tramite y cierre de los derechos de peticion (Quejas,
Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones, Denuncias, Solicitud de informacion, Solicitud de copia,
Derecho de Peticion de Interés Particular, Derecho de Peticion de interés General y Consultas)
por la prestacion de servicios de salud, en cumplimiento a la normatividad vigente.

2. ALCANCE:

DESDE: La disposicion de los canales para la recepcion, clasificacion y tramite de los derechos
de peticion.

HASTA: El envio de la respuesta al Usuario(a) y seguimiento de la respuesta emitida.

3. A QUIEN VA DIRIGIDO:
El presente procedimiento esta dirigido a todos los procesos y colaboradores de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E. S E. implicados en la recepcion, clasificacion, tramite,
emision y proyeccion de la respuesta a los derechos de peticion.

4. DEFINICIONES:
TIPOLOGIA DE DERECHOS DE PETICION Y TIEMPOS DE ATENCION:

- SOLICITUD DE INFORMACION: Requerimiento con el cual busca indagar sobre un hecho,
acto o situacion administrativa que corresponde a la naturaleza y finalidad de la Entidad

- Tiempo de respuesta al Ciudadano(a): (10) dias habiles

- CONSULTA: Accion que tiene toda persona de acudir ante las autoridades publicas para
que manifiesten su parecer sobre materias relacionadas con sus atribuciones

- Tiempo de respuesta al Ciudadano(a): (30) dias habiles

- DENUNCIA: Es una declaracion que pone en conocimiento ante la autoridad publica una
conducta presuntamente irregular por parte de algun servidor publico, con el fin de adelantar
una correspondiente investigacion penal, disciplinaria, fiscal y/o administrativa

- Tiempo de respuesta al Ciudadano(a): (15) dias habiles

- DERECHO DE PETICION EN INTERES GENERAL: Solicitud que interpone la ciudadania
en busca de resolucion de fondo y que afecta los intereses de un colectivo o comunidad.

- Tiempo de respuesta al Ciudadano(a): (15) dias habiles

Imagen 7. Procedimiento Tramite de PQRSD - PS-SC-NEU-PR-02 V13.
Fuente: Aplicativo ALMERA. Subred Sur ESE

“3.2: Controlar el cumplimiento de los términos legales para la atencién de peticiones por parte
de los y las servidoras distritales”.

En cumplimiento del numeral 3.2 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. implementé mecanismos institucionales orientados a controlar el cumplimiento de
los términos legales en la atencidn de peticiones por parte de los servidores responsables.

La gestion se desarrolla mediante el Procedimiento: “Tramite de PQRSD-F PS-SC-NEU-PR-02”, a través del

cual, se establecen lineamientos para: Radicacién consecutiva en el sistema Agilsalud, registro en el Sistema
Distrital Bogota Te Escucha, clasificacion segun tipologia, asignacion a dependencia competente.
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Mecanismos de control implementados:

Se evidenciaron controles preventivos y correctivos tales como: Solicitud formal de respuesta al responsable
asignado, recordatorios electronicos a los tres (3) dias habiles, seguimiento telefénico a los cinco (5) dias,
reclasificacion inmediata cuando se identifica direccionamiento incorrecto, matriz de autocontrol semaforizada,
verificacion diaria de términos en el sistema distrital, Escalamiento a nivel directivo ante riesgo de vencimiento.

Estos mecanismos permiten ejercer control institucional sobre los tiempos de respuesta, independientemente del
origen de la peticion.

Gestion ante riesgo de extemporaneidad:

Cuando se identifican alertas, se articula con: Directores de Servicio, profesionales de enlace, referentes de proceso,
lo anterior permite adoptar acciones oportunas antes del vencimiento del término legal.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se puede establecer que, aunque el
subcomponente de Necesidades y Expectativas, no consolida informacién especifica sobre control general de
términos, se evidencié que la entidad dispone de mecanismos institucionales de monitoreo y seguimiento, que
permiten controlar el cumplimiento de los términos legales, en la atencion de peticiones, en concordancia con la
normativa vigente.

“3.3: Adoptar medidas institucionales que garanticen la atencion eficaz y de fondo de las
peticiones de la ciudadania, grupos de valor y/u requerimientos de los organismos de control”.

En cumplimiento del numeral 3.3 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. adopté medidas institucionales orientadas a garantizar que las peticiones ciudadanas
y requerimientos de organismos de control, sean atendidos de manera eficaz, integral y dentro del marco normativo
vigente.

Medidas para garantizar atencion eficaz.

La entidad dispone de multiples canales oficiales de recepcién (presencial, telefénico, virtual, buzones fisicos y
Sistema Distrital Bogotd Te Escucha). EI 100% de las solicitudes son radicadas en el sistema Agilsalud,
garantizando trazabilidad y control documental conforme al Decreto 371 de 2010.

Medidas para garantizar respuesta de fondo.

La gestion se desarrolla conforme al Procedimiento: “Tramite de PQRSD-F PS-SC-NEU-PR-02, V13, el cual
establece, lineamientos especificos para asegurar que la respuesta sea sustancial y no meramente formal.

Se implementan las siguientes acciones: Analisis previo de la solicitud por el equipo PQRSD, asignacion al area
técnica competente, validacion de que la respuesta resuelva integralmente lo solicitado, aplicacién de criterios de:
calidad, calidez, coherencia, oportunidad y cierre en sistema Unicamente cuando se verifica cumplimiento
normativo.

El numeral 8.7 del procedimiento contempla, el seguimiento a criterios de calidad mediante ejercicios de
Teleauditoria.
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Seguimiento interno y externo.

Durante la vigencia 2025, se realizd: Seguimiento interno a la calidad de las respuestas emitidas, evaluacion
mensual externa por parte de la Secretaria General. Como resultado de dicha evaluacién, la Subred Sur E.S.E.,
obtuvo una calificacion del 98% en calidad de respuesta, lo cual evidencia un alto nivel de cumplimiento, en la
atencién eficaz y de fondo.

Atencidn arequerimientos de organismos de control.

Los requerimientos provenientes de entes de control son radicados de manera prioritaria, asignados a la
dependencia competente y monitoreados hasta su cierre, con escalamiento directivo cuando se identifica riesgo de
incumplimiento.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se puede establecer que, la entidad no
solo dispone de canales y procedimientos formales, sino que cuenta con mecanismos estructurados de seguimiento
interno y evaluacion externa, que permiten garantizar respuestas integrales, motivadas y orientadas a resolver de
fondo las solicitudes de la ciudadania y de los organismos de control.

“3.4: Establecer protocolos que aseguren que las respuestas se emiten consultando el bien
comln y salvaguardando los derechos y la satisfaccién general de las necesidades de la
ciudadania”.

En cumplimiento del numeral 3.4 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. implement6 protocolos institucionales orientados a garantizar que las respuestas a
peticiones ciudadanas se emitan bajo criterios de legalidad, interés general, enfoque de derechos y satisfaccion de
las necesidades de la ciudadania.

Protocolo de estructuracién y validacién de respuestas.

La gestion se desarrolla conforme al Procedimiento: “Tramite de PQRSD-F PS-SC-NEU-PR-02 V13", el cual
establece atributos obligatorios, en la proyeccion de respuestas, tales como: claridad, coherencia, pertinencia frente
a lo solicitado, motivacion juridica y técnica, oportunidad, lenguaje respetuoso y comprensible, lineamientos de
reserva y proteccion de datos personales del usuario, su familia y la comunidad.

La respuesta proyectada, es revisada técnicamente y posteriormente validada por la Jefatura de la Oficina de
Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, garantizando control jerarquico, trazabilidad y coherencia
institucional.

Enfoque de derechos y bien coman.

Las respuestas se estructuran bajo los principios establecidos en las Leyes 1755 de 2015 y 1437 de 2011,
garantizandose que: la informacion suministrada sea completa, veraz y suficiente, no se vulneren derechos
fundamentales, se promueva el acceso efectivo a los servicios de salud, se priorice la solucion de fondo cuando la
peticion evidencie riesgo o afectacion al usuario, se respete la confidencialidad y proteccion de datos personales.

Mecanismos institucionales de garantia.
La entidad cuenta con la figura del Defensor del Ciudadano, quien vela por la adecuada respuesta emitida a los
usuarios, garantizando la proteccion de sus derechos y la satisfaccion de sus necesidades. Asi mismo, el cierre en el

Sistema Distrital Bogota Te Escucha (SDGPC), se realiza Gnicamente, cuando existe respuesta formal radicada y
verificacion de cumplimiento de criterios de calidad.
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Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la entidad no solo
dispone de un procedimiento operativo para la gestidn de peticiones, sino que ha establecido protocolos formales
de revision técnica, validacion jerarquica, proteccion de datos personales y garantia institucional de derechos,
asegurando que las respuestas emitidas consulten el bien comun y salvaguarden los derechos de la ciudadania.

“3.5: Dentro del proceso de gestion documental de la entidad, deberan disponerse mecanismos
gue permitan asegurar la entrega oportuna, mediante los medios de comunicacién dispuestos
por laentidad y acorde con lo solicitado por el peticionario, garantizando lareservay proteccion
de los datos de los peticionarios”.

En cumplimiento del numeral 3.5 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. dispuso mecanismos dentro de su proceso de gestion documental, que garantizan la
entrega oportuna de respuestas a las peticiones ciudadanas, conforme al medio solicitado por el peticionario y
asegurando la reserva y proteccion de sus datos personales.

La gestion se desarrolla, conforme al Procedimiento: “Tramite de PQRSD-F PS-SC-NEU-PR-02, V13”, el cual
describe los mecanismos de escucha dispuestos a la ciudadania y establece lineamientos especificos segln el canal
de recepciodn, garantizando trazabilidad, oportunidad y confidencialidad.

Articulacion con gestion documental.

La entidad garantiza: Radicacion consecutiva de entrada y salida en Agilsalud, Registro en el Sistema Distrital
Bogota Te Escucha, archivo conforme a Tablas de Retencién Documental, control de correspondencia a través del
proceso de Gestién Documental, la respuesta es remitida formalmente para su envio el mismo dia o al dia habil
siguiente.

Entrega por el medio solicitado.

Se respeta el canal elegido por el peticionario (correo electrénico, fisico, publicacién cuando aplica), dejando
evidencia de envio y soporte documental.

Reservay protecciéon de datos

En cumplimiento de: Ley 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014, se restringe el acceso a usuarios autorizados y se
protege la informacion sensible conforme a la normatividad vigente.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que, la entidad cuenta con
mecanismos formales dentro de su proceso de gestion documental, que garantizan entrega oportuna, respeto por el
medio solicitado y proteccion de datos personales, en concordancia con el marco normativo aplicable.

“3.6: Disponer procesos y procedimientos de atencion y relacionamiento con la ciudadania con
enfoque poblacional-diferencial”.

En cumplimiento del numeral 3.6 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. dispuso procesos, procedimientos y lineamientos institucionales orientados a
garantizar la atencion y el relacionamiento con la ciudadania bajo un enfoque poblacional-diferencial,
reconociendo las caracteristicas y necesidades particulares de los distintos grupos de valor.
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Marco institucional.

La entidad cuenta con: Manual de Servicio al Ciudadano PS-SC-ACC-GA-01 V1, Guia de Atencion con Enfoque
Diferencial, Politica de Género, Inclusion y No Discriminacién, publicadas oficialmente en el portal institucional,
la cual establece lineamientos para garantizar trato digno, equitativo y libre de discriminacion, sin distincion de
género, orientacidn sexual, identidad cultural, condicidn fisica, origen étnico u otras caracteristicas individuales.

Aplicacion del enfoque diferencial en la atencion.

En el proceso de atencidn se consideran variables como: Personas mayores, nifios, nifias y adolescentes, personas
con discapacidad, mujeres gestantes, victimas del conflicto, comunidades étnicas, poblacidon con barreras de
acceso, cuando se identifican estas condiciones, se implementan ajustes razonables tales como: orientacion
personalizada, priorizacion en la atencién, acompafiamiento, adecuacion del lenguaje, canalizacion interna para
solucién oportuna.

Fortalecimiento del talento humano.

Durante la vigencia 2025, se desarrollaron procesos de capacitacion en: Atencién humanizada, enfoque diferencial,
servicio al ciudadano, prevencion de trato discriminatorio. Esto favorece la apropiacion institucional del enfoque
poblacional en todos los puntos de contacto.

Seguimiento institucional.

La Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano realiza seguimiento a la correcta aplicacion de
los lineamientos y articula con las dependencias cuando se identifican casos que requieren tratamiento especial.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencioé que, la entidad no solo
dispone de instrumentos operativos para la atencién con enfoque diferencial, sino que cuenta con una politica
institucional formal que orienta el relacionamiento con la ciudadania bajo principios de igualdad, inclusién y no
discriminacidn, fortaleciendo la garantia de derechos y la equidad en la prestacion del servicio.

& 'Gowv.co

Ll iahrs s SUBRED INTEGRADA DE
= SERVICIOS DE SALUD SUR E.S_E

Inicio Transparencia y acceso a la informacién pablica ~  Participa ~  Atencién y servicios a la ciudadania ~ |

sepuembre 30, 2025

POLITICA DE GENERO, INCLUSION Y NO DISCRIMINACION

Imagen 8. Politica de Género, Inclusion y No Discriminacion
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Fuente: Pagan web institucional, subredsur.gov.co
“3.7: Establecer informacion clara y oportuna sobre los diferentes canales y horarios de
atencion a la Ciudadania”.

En cumplimiento del numeral 3.7 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025 la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. garantiz6 la disponibilidad, actualizacion y divulgacion de informacion clara y
oportuna sobre los diferentes canales y horarios de atencién a la ciudadania.

Lineamientos internos:
La entidad cuenta con el “Manual de Servicio a la Ciudadania PS-SC-ACC-MA-01, V4”, en el cual se definen:

Canales presenciales.
Canales telefonicos.
Canales virtuales.
Horarios de atencion.
Responsables del servicio.

SNENENENEN

Este documento se encuentra publicado en la plataforma institucional (Almera), asegurando consulta permanente
por parte de los colaboradores y estandarizacion de la informacién suministrada al ciudadano.

Informacién para clientes externos:

Para la ciudadania en general, la entidad dispone de informacién publica a través de:
Portafolio de servicios publicado en la pagina web institucional.

Seccion “Atencion y Servicio a la Ciudadania”.

Componente “Canales de atenciény pida una cita”.
Informacion sobre puntos de atencion, servicios habilitados y horarios.

EE I

Esto permite que los usuarios conozcan previamente los mecanismos de acceso y horarios disponibles, reduciendo
barreras de informacién.

Actualizacién y verificacion:

Durante la vigencia 2025:
v' Se mantuvo actualizacién periédica de la informacién publicada.
v Severificd coherencia entre la informacion web, manuales internos y puntos fisicos de atencion.
v' Se promovio la divulgacion en los diferentes canales institucionales.

Accesibilidad y claridad:

La informacién publicada cumple criterios de:

3

%

Lenguaje claro.

Organizacion visible.

Féacil ubicacion en la pagina institucional.
Correspondencia con la oferta real de servicios.

3

%

3

%

3

%
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Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se puede establecer que la entidad
dispone mecanismos formales para garantizar que la ciudadania tenga acceso a informacion clara, actualizada y
oportuna sobre los canales y horarios de atencion, fortaleciendo la transparencia, el acceso efectivo a los servicios
y el cumplimiento de la Directiva 008 de 2021.

Canales de Atencidon de la Subred Sur
para la ciudadania y grupos de valor

Se a Swored Sur

R NE l .
S R
"l <o s<s= Er——ra BOGOT/ \
Imagen 9. Canales de atencién en la Subred Sur ESE
Fuente: Pagan web institucional, subredsur.gov.co

También se encuentra la localizacion fisica, sucursal o regional, horarios y dias de atencion al pablico:

® Nuestra Subred Sur ~ @ Atencién y Servicio a la Ciudadania + ~  Participa © Transparencia & Noticias

Localizacion Fisica, Sucursales o Regionales, Horarios y Dias de
Atencion al Pablico

La Subred Integrada de Servicios de Salud pone a su dispoiscion portafolio de servicios de la
Subred Sur y detallado por localidad

LOCALIDAD CUIDAD BOLIVAR

LOCALIDAD DE SUMAPAZ

LOCALIDAD DE TUNJUELITO

LOCALIDAD DE USME

PORTAFOLIO SERVICIOS CENTROS y HOSPITALES GENERAL

m © Share/Save £ ¥ = =7 =]

Imagen 10. localizacion fisica, sucursal o regional, horarios y dias de atencién al publico
Fuente: Pagan web institucional, subredsur.gov.co
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Otrainformacidn que se tiene es el Directorio Institucional que incluye las sedes:

Directorio Institucional Incluyendo Sedes
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Imagen 11. Directorio Institucional incluyendo sedes
Fuente: Pagan web institucional, subredsur.gov.co

“3.8: Implementar acciones de formacién a servidores distritales enfocados a la resolucién y
manejo de conflictos, estrategias de atencidn efectiva de la ciudadania, comunicacién asertiva
y lenguaje claro”

En cumplimiento del numeral 3.8 de la Directiva 008 de 2021, durante la vigencia 2025, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., implementé acciones de formacion orientadas al fortalecimiento de competencias
en resolucion y manejo de conflictos, atencién efectiva a la ciudadania, comunicacién asertiva y lenguaje claro,
especialmente en el personal de primera linea e informadores con contacto directo con usuarios.

Desarrollo de acciones formativas:

Durante la vigencia se desarrollaron espacios de capacitacién periddicos, incluyendo reuniones mensuales
dirigidas a los informadores, en las cuales se abordaron tematicas relacionadas con: comunicacién asertiva y
lenguaje claro, resolucion y manejo de conflictos en entornos de atencion en salud, estrategias de atencion efectiva
a la ciudadania, enfoque diferencial y trato respetuoso,derechos humanos y garantia de derechos en la atencion.
Estas acciones permitieron fortalecer habilidades précticas en el talento humano con interaccién directa con la
ciudadania.

Coberturay priorizacion.

Se priorizd la formacion del personal de primera linea y del equipo de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, favoreciendo la mejora continua en los puntos de contacto institucional.
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Impacto institucional.

Las acciones desarrolladas contribuyeron a: Mejorar la calidad en la orientacion brindada, reducir riesgos de
conflicto en la atencidn, promover lenguaje claro en comunicaciones escritas y verbales, fortalecer la cultura de
servicio y trato digno.

Acorde a la evaluacidn realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié la implementacion de
acciones formativas periddicas orientadas al fortalecimiento de competencias en atencién efectiva, comunicacion
asertiva y manejo de conflictos, en concordancia con lo dispuesto en la Directiva 008 de 2021.

4. PERDIDA, O DETERIORO, O USO INDEBIDO DE BIENES Y/O
ELEMENTOS.

“4.1: Implementar un sistema, formato o instructivo de control para la entrega, traslado,
movimiento, salida o devolucion de elementos o bienes asignados a servidores y colaboradores
del Distrito Capital”.

En cumplimiento del numeral 4.1 de la Directiva 008 de 2021, el Subproceso de Activos Fijos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. cuenta con procedimientos y formatos formalmente adoptados,
oficializados a través de la Oficina de Calidad y disponibles para consulta institucional en el aplicativo ALMERA.

Estos documentos regulan la entrega, traslado, movimiento, salida, devolucién y retiro de bienes institucionales,
garantizando trazabilidad, identificacion de responsables y registro en el sistema de informacidn institucional.

Marco procedimental vigente: El Subproceso de Activos Fijos tiene implementados los siguientes
procedimientos:

GA-ACT-PR-01 V4 — Delegacion Interna de Inventarios,

GA-ACT-PR-02 V3 — Registro y Traslado de Activos Fijos,

GA-ACT-PR-03 V4 — Retiro de Activos Intangibles,

GA-ACT-PR-04 V4 — Retiro de Activos Fijos

GA-ACT-PR-05 V4 —Toma Fisica de Inventarios,

GA-ACT-PR-07 V3 — Responsabilidad en proceso pérdida o dafio a inventarios y activos fijos,
¢ GA-ACT-PR-08 V1 - Comprobacion de deterioro de propiedad, plantay equipo.

Estos procedimientos establecen actividades, responsables, controles, soportes documentales y actualizacion
obligatoria en el sistema de informacion.

Instrumentos y formatos de control: Para la ejecucion operativa de los procedimientos, se cuenta con los
siguientes formatos:

GA-ACT-FT-01 V2 — Delegacion de Inventarios,

GA-ACT-FT-02 V2 — Pendientes de Inventario — Pruebas Selectivas,

GA-ACT-FT-03 V2 - Control de Entrada y Salida de Elementos,

GA-ACT-FT-05 V2 - Control de Movimientos de Bienes Devolutivos y Consumo Controlado,
GA-ACT-FT-06 V3 — Concepto Técnico,

e  GA-ACT-FT-07 V2 — Toma Fisica de Inventario General.
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Estos instrumentos permiten formalizar la asignacion de bienes, registrar movimientos, realizar verificaciones
selectivas y documentar novedades relacionadas con el estado de los activos.

Registro en sistema de informacién: Los movimientos de traslado y asignacion de bienes devolutivos a
servidores y colaboradores son registrados en el sistema de informacion institucional, garantizando actualizacién
permanente del inventario, identificacion del custodio y trazabilidad histérica de los bienes.

Control deresponsabilidad: Ladelegacion de inventarios, formaliza la responsabilidad individual del servidor
o colaborador sobre los bienes asignados. En caso de pérdida, dafio o deterioro, se activa el procedimiento
correspondiente para determinar responsabilidades y adelantar las acciones administrativas a que haya lugar.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencia la existencia de un sistema
formal, documentado y soportado en herramienta tecnoldgica para el control de bienes institucionales, en
cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.1 de la Directiva 008 de 2021.

“4.2: Asegurar que se dispongade los medios de conservacion y seguridad indispensables para
lasalvaguardade los bienes que forman parte del mobiliario de las oficinas y puestos de trabajo,
con especial énfasis en los sitios donde se almacenan elementos”.

En cumplimiento del numeral 4.2 de la Directiva 008 de 2021, se evidencio que la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E. dispone de espacios fisicos especificamente destinados para el almacenamiento de bienes
nuevos y bienes no explotados, bajo la responsabilidad del Subproceso de Activos Fijos — Almacén.

Los bienes nuevos, permanecen almacenados en areas definidas, mientras se completa el proceso de entrega a las
diferentes dependencias, conservando su empaque original o las condiciones en que fueron recibidos del
proveedor, previa revision técnica y registro en el sistema de informacién institucional.

De igual manera, la entidad cuenta con una bodega, destinada al almacenamiento de bienes no explotados, los
cuales se encuentran bajo custodia del Almacén y registrados contablemente en el médulo de activos fijos del
sistema de informacion.

Se evidencio que dichas areas, cuentan con vigilancia permanente por parte de la empresa de seguridad contratada
por laentidad, lo cual constituye un mecanismo de control para la proteccion fisica de los bienes almacenados.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencia que la entidad dispone de
medidas operativas y administrativas orientadas a garantizar la conservacion y seguridad de los bienes
almacenados, incluyendo custodia permanente, asignacion de responsables y control a través del sistema de
informacion institucional.

Estas acciones permiten asegurar la salvaguarda de los bienes, que forman parte del mobiliario y elementos

institucionales, en cumplimiento de lo establecido en el numeral 4.2 de la Directiva 008 de 2021, dentro del marco
del sistema de control patrimonial implementado por la entidad.
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“4.3: Suscribir, hacer seguimiento a la constitucion, vigencia y cobertura de las pdélizas de
seguros de sus bienes y elementos”.

En cumplimiento del numeral 4.3 de la Directiva 008 de 2021, se evidencié que la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E. cuenta con un programa institucional de seguros vigente, orientado a la proteccion integral de
sus bienes y elementos patrimoniales.

Constitucion de polizas: Durante la vigencia 2025, la entidad cuenta con:

Péliza de Seguro PYME No. 33-23-101001149: Cuyo objeto es amparar todos los bienes muebles e inmuebles de
propiedad de la entidad o aquellos que se encuentren bajo su control, tenencia, responsabilidad o custodia, contra
dafios o pérdidas materiales ocasionados por riesgos internos o externos, incluyendo pérdidas consecuenciales.

Péliza Colectiva de Automdviles No. 33-49-101038297: Cuyo objeto es amparar los dafios y/o pérdidas que sufran
los vehiculos de propiedad de la entidad o por los cuales sea legalmente responsable, asi como los dafios a terceros.

Vigenciay seguimiento: El Programa General de Seguros de la entidad tiene vigencia hasta el 26 de febrero de
2026. No obstante, se evidencié gestion anticipada ante la aseguradora para su prorroga hasta el 26 de marzo de
2027, lo cual demuestra seguimiento preventivo y continuidad en la cobertura. No se identificaron periodos sin
aseguramiento durante la vigencia evaluada.

Cobertura y proteccion patrimonial: Las polizas amparan bienes inmuebles, muebles y vehiculos
institucionales, garantizando proteccidn frente a riesgos materiales y responsabilidad frente a terceros, fortaleciendo
la gestion del riesgo patrimonial de la entidad.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la entidad no solo
cuenta con pdlizas de seguros debidamente constituidas y vigentes, sino que adelanta seguimiento oportuno a su
renovacion y cobertura, garantizando la proteccién continua del patrimonio institucional, en cumplimiento de lo
dispuesto en el numeral 4.3 de la Directiva 008 de 2021.

“4.4: Tramitar por parte de los/as servidores publicos/as y contratistas los comprobantes de
devolucion de bienes y/o elementos al finalizar la relacion laboral o contractual’.

En cumplimiento del numeral 4.4 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
implementa mecanismos formales que garantizan la devolucién de bienes y elementos asignados a servidores
publicos y contratistas al momento de finalizar su vinculacion. La gestién se desarrolla en concordancia con el
Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes en las Entidades
de Gobierno Distritales, adoptado mediante la Resolucién DDC-000001 del 30 de septiembre de 2019 de la
Secretaria Distrital de Hacienda, especificamente en su item 4.1.5 — Entrega de bienes para uso de contratistas, el
cual establece la obligacion de verificar la restitucién de los bienes entregados durante la ejecucion contractual.

Instrumentos implementados: La entidad cuenta con formatos codificados y oficializados, disponibles en el
aplicativo ALMERA:

e GH-ATH-DES-FT-01 V3 - Paz y Salvo Funcionario de Planta, mediante el cual se verifica la entrega
fisica y estado de los bienes asignados al personal de planta.

e CO-OPS-FT-09 V4 — Gestion de Entrega y Finalizacién Contrato de Prestacion de Servicios Persona
Natural, instrumento que permite registrar la entrega inicial, seguimiento y devolucion de bienes al cierre
contractual.
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El diligenciamiento y validacion de estos formatos constituye requisito indispensable para la emision de paz y salvo
y la formalizacidn del retiro o liquidacion contractual. En caso de presentarse novedades relacionadas con pérdida,
dafio o no devolucién de bienes, se activa el procedimiento interno correspondiente para determinar
responsabilidades y adelantar las acciones administrativas pertinentes.

De acuerdo con la evaluacion realizada, se evidencié que la entidad dispone de instrumentos formalizados,
diferenciados por tipo de vinculacién y respaldados en normativa distrital vigente, que garantizan la verificacion y
devolucién de bienes institucionales al finalizar la relacion laboral o contractual, dando cumplimiento integral al
numeral 4.4 de la Directiva 008 de 2021.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

o
Plrlip-k it PAZ W SALWVO FUNCIONARIOS DE PLANTA GH-ATH-DES-FT-01 W3

NOMBRE COMPLETO |

DOCUMENTO DE IDEMNTIDWAD c.c. raT C.E. OTROS

NUMERO DE IDENTIFHCACHIN

DIRECCION

CARGO DESEMP ERADC

DEPENDEMNCIA O AREA

TELEFROMOS DE COMNTACTO |

FECHA DE RETIRO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS COMO REQUISITO PARA SU RETIRO DE LA ENTIDAD

1. NOVEDAD DE RETIRO

PAZ ¥ SALVO DE ACTIVOS AJOS

PAZ ¥ SALVO DE BIBLIOTECA

PAZ ¥ SALVO DE EMPRES.A DE SEGURIDAD

EXCAMEN MEDICO DE EGRESO

L

ENTREGA CARMNET INSTITUCIOMNAL
ENTREGA DE INWENTARIO DOCUMENTAL A SU CARGO (JEFE
INMEDLATO)

8. DOTACIKOMN

B. PAZ ¥ SALVO DE SISTEMAS

10. PAZ Y SALVO DE HISTORIAS CLINICAS

11. PAZ ¥ SALVO DE FACTURACION |

Imagen 12 .PAZY SALVO FUNCIONARIO DE PLANTA -GH-ATH-DES-FT-01V3
Fuente: Aplicativo ALMERA Subred Sur ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

AEALDiAMRYOR GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION — CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-09 V4

— - —

De acuerdo al | de proc ativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes Publicos del Distrito Capital
Res. 001 del 2001, Art. 4 Numeral 4.4 “Sallda o traslado de bienes para uso de contratistas” Art. 4 Numeral 4.11.3 “Control para el manejo de los
bienes en servicio”

INFORMACION CONTRATISTA

Contratista: C.C. N

Correo Electronico: Celular:

Niamero de contrato: P
Fecha terminacion de

B L. B Contrato
Direccién - Oficina: oD MM AAAA

UsSs: Area o Servicio

GESTION ENTREGA DE LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

DIRECCION ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIJOS / FISICOS) EN LA UNIDAD DONDE REALIZA ACTIVIDADES

Imagen 13 .FORMATO: GESTION DE ENGREGA Y FINALIZACION — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-09V4.
Fuente: Aplicativo ALMERA Subred Sur ESE
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“4.5: Implementar Politicas de Gestion Documental y Seguridad Digital en el marco del Modelo
integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), a fin de que los documentos conserven su
autenticidad, integridad, fiabilidad y disponibilidad”.

En cumplimiento del numeral 4.5 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. implementa de manera estructurada las politicas de Gestion Documental y Seguridad Digital en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Gestién Documental: Laentidad cuentacon: Politica de Gestion Documental formalmente adoptada, programa
de Gestion Documental (PGD), tablas de Retencion Documental (TRD) aprobadas, plan Institucional de Archivos
(PINAR), procedimientos para organizacion, conservacion, transferencia y disposicion final de documentos. Estos
instrumentos se encuentran publicados en la pagina web institucional y pueden ser

consultados a través del link:
https://www.subredsur.gov.co/transparencia/4planeacionlo.

Seguridad Digital: En el marco de la Politica de Gobierno Digital y Seguridad Digital, la entidad dispone de:
Controles de acceso a sistemas de informacion, administracion de perfiles y roles, mecanismos de respaldo
periddico (copias de seguridad), medidas de proteccion contra alteracion o pérdida de informacion, lineamientos
de uso adecuado de activos de informacion, estas acciones contribuyen a garantizar la disponibilidad,
confidencialidad e integridad de la informacion institucional.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la entidad no solo
cuenta con politicas formalmente adoptadas, sino con instrumentos archivisticos y controles tecnoldgicos
implementados y publicados, alineados con el MIPG, lo cual permite asegurar la autenticidad, integridad, fiabilidad
y disponibilidad de los documentos institucionales, dando cumplimiento integral al numeral 4.5 de la Directiva
008 de 2021.

“4.6: Adelantar acciones preventivas y correctivas para mitigar conductas relacionadas con la
pérdida o dafio de bienes, elementos, documentos e informacién dentro de las cuales se deben

incluir capacitaciones y/u orientaciones sobre esta tematica”.

En cumplimiento del numeral 4.6 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
adelanta acciones preventivas y correctivas orientadas a mitigar conductas relacionadas con la pérdida o dafio de
bienes, elementos, documentos e informacidn institucional.

Acciones preventivas: La entidad implementa controles estructurados tales como: Asignacion formal de la
totalidad de activos a responsables de inventario, registrados en el sistema de informacion conforme a su naturaleza
contable, entrega obligatoria de inventario en caso de traslado interno o retiro del responsable, garantizando
continuidad en la custodia, control de ingreso y salida de elementos mediante formatos establecidos y verificados
por Activos Fijos, Vigilancia y el subproceso técnico correspondiente, conciliacion mensual entre el médulo de
activos fijos y los registros contables de propiedad, planta y equipo, recorridos periddicos para identificaciéon de
bienes en desuso, gestion de concepto técnico y aplicacion del procedimiento de baja, procesos de induccién y
reinduccidn institucional con orientacion sobre custodia de bienes y manejo adecuado de la informacién, inclusion
de clausulas contractuales relacionadas con responsabilidad en el manejo de bienes.

Estas acciones permiten prevenir pérdidas, fortalecer la responsabilidad individual y asegurar la trazabilidad de
los activos institucionales.
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Acciones correctivas: La entidad cuenta con el procedimiento GA-ACT-PR-07 — Responsabilidad en Proceso
Pérdida o Dafio a Inventarios y Activos Fijos, el cual establece: Reporte inmediato del evento, notificacion a Activos
Fijos y aseguradora, registro contable correspondiente, gestion de indemnizacion o reposicion, reporte a Control
Interno Disciplinario, cierre formal del proceso.

De acuerdo con la evaluacion realizada, se evidencio que la entidad cuenta con un esquema integral de controles
preventivos y correctivos, incluyendo medidas operativas, contables, administrativas y disciplinarias, que permiten
mitigar riesgos asociados a la pérdida o dafio de bienes e informacion institucional, demostrando un nivel robusto
de cumplimiento del numeral 4.6 de la Directiva 008 de 2021.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| 4uasver | RESPONSABILIDAD EN PROCESO PERDIDAO |
06 RCGTADE.
e DANO A INVENTARIOS Y ACTIVOS FLIOS St
9. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:
QUE COomo DOCUMENTO
PUNTO DE CUANDO-TIEMPO ASOCIADO Y/O
QUIEN RIESGOS CONTROL GENERADO
" 75 (REGISTROS).
2 2 ’"1 % N
W ¢l i ”." Dq 3 4_/ Vo, R N
“‘ h 4 - I it L/ =2
= S -
Funcionanio o .
Comunicar a la i a3 través de ofico los hechos, D;psc;n::dml:;sa?::o o e
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sucedio el hecho.
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Supenvisor de Viglancia Directi fd Lok e Vng;lanqa o e del sy peclice Omitir una posible Oficio 0 documento U:;Jm desgyz dle
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Imagen 14. Procedimiento: Responsabilidad en Proceso Pérdida o Dafio a Inventarios y Activos Fijos GA-ACT-PR-07 V4.
Fuente: Sistema Almera - https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisubredsur#

“4.7: Incorporar el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales y en los contratos
de vigilancia, funciones, clausulas ylu obligaciones, segin sea el caso, sobre la custodia y
cuidado de bienes, elementos, documentos e informacion a cargo”.

En cumplimiento del numeral 4.7 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. ha incorporado de manera expresa responsabilidades relacionadas con la custodia y cuidado de bienes,
elementos, documentos e informacion tanto en su Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales,
como en sus contratos de prestacion de servicios y en el contrato de vigilancia vigente.
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Incorporacién en el Manual Especifico de Funciones:

Se evidenci6 que el Manual Especifico de Funciones contempla responsabilidades asociadas a la administracion,
control y proteccién de bienes institucionales y sistemas de informacién, incluyendo funciones relacionadas con:
Vigilancia del manejo de bienes muebles e inmuebles, supervision de procesos asociados al control patrimonial,
verificacion del uso adecuado de recursos y sistemas de informacion, recomendacion de correctivos frente a
riesgos detectados, estas disposiciones integran formalmente la responsabilidad de custodia dentro de la estructura
organizacional.

Incorporacion en contratos de prestacion de servicios:

En los contratos de prestacion de servicios, especificamente en la clausula octava — obligaciones generales del
contratista (obligacién 12), se establece que el contratista debe: “Asumir la custodia, administracion y
adecuada utilizacién de los bienes que LA SUBRED entregue para la ejecucion del contrato,
respondiendo por su manejo conforme al Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para
el control de bienes de las entidades distritales, adoptado mediante Resolucién DDC- 000001 de 2019,
Esta disposicion vincula directamente la responsabilidad contractual con el marco normativo distrital vigente.

Incorporacién en contrato de vigilancia:

En el Contrato de Vigilancia No. 4855 de 2025, clausula cuarta — obligaciones especificas del contratista, se
establece expresamente la responsabilidad por sustraccion, pérdida, hurto o dafio de bienes muebles pertenecientes
a la entidad, incluyendo: Reposicion por bien de igual o mejor caracteristica, pago total o del deducible de la
poliza, autorizacion de descuento del valor correspondiente, plazo maximo de 20 dias habiles para responder,
cobertura frente a bienes amparados por polizas institucionales.

Estas clausulas establecen mecanismos claros de responsabilidad patrimonial y recuperacion efectiva, ante eventos
que afecten los bienes institucionales.

De acuerdo con la evaluacion realizada, se evidencid que la entidad ha incorporado de manera expresa y
juridicamente robustas obligaciones relacionadas con la custodiay proteccion de bienes, documentos e informacion
tanto en su Manual de Funciones como en sus contratos de prestacion de servicios y vigilancia, garantizando
coherencia organizacional, contractual y normativa, en cumplimiento integral del numeral 4.7 de la Directiva 008
de 2021.

“4.8: Desarrollar actividades de actualizacién y control permanente del manejo de inventarios y
su disposicién”.

En cumplimiento del numeral 4.8 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
desarrolla actividades sistematicas y permanentes orientadas a la actualizacion, control y adecuada disposicién del
inventario institucional.

Actualizacion documental y procedimental: Durante la vigencia 2025, el subproceso de Activos Fijos
mantuvo actualizados los procedimientos relacionados con: Delegacion interna de inventarios. Registro y traslado
de activos fijos, retiro de activos fijos e intangibles, toma fisica de inventarios, comprobacién de deterioro de
propiedad, planta y equipo, gestion de pérdida o dafio de inventarios.

Estos instrumentos regulan de manera integral el ciclo de vida de los bienes institucionales.
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Control permanente con enfoque basado en riesgo: El Subproceso de Activos Fijos, ejecuta un esquema
anual de control fisico estructurado de la siguiente manera: Entre eneroy junio, se realizan inventarios aleatorios,
priorizando servicios y unidades con mayor rotacion y riesgo de pérdida. Entre julio y diciembre, se efectlia
inventario general al 100% de los activos fijos de la entidad. Durante cada toma fisica, se actualizan novedades de
ubicacion, se formalizan traslados mediante actas y se ajustan registros en el sistema de informacion, se realizan
conciliaciones periddicas con la informacion contable.Este esquema garantiza cobertura total anual y actualizacion
permanente del inventario institucional.

Gestion sistematizada: El control de bienes devolutivos y de consumo se realiza a través del Sistema de
Informacion DINAMICA —ma6dulo de Activos Fijos, el cual permite: registro individualizado de bienes, trazabilidad
de movimientos, control de responsables, seguimiento a traslados, registro de bajas y disposicion final.

Disposicion de bienes: La entidad cuenta con procedimientos formales para: retiro de activos, baja de bienes
inservibles, registro contable correspondiente, actualizacion del inventario institucional, se anexan como evidencia,
inventarios realizados en diferentes Unidades y los mas representativos legalizados durante la vigencia.

De acuerdo con la evaluacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencid que la entidad cuenta con
procedimientos actualizados, herramientas sistematizadas y un esquema anual estructurado de inventarios con
enfoque basado en riesgo y cobertura total, garantizando la actualizacion permanente del inventario institucional
y la adecuada disposicion de los bienes, en cumplimiento del numeral 4.8 de la Directiva 008 de 2021.

“4.9: En los procesos de induccién general y de reinduccién en el puesto de trabajo, orientar
sobre las responsabilidades asociadas al manejo y control de los bienes, y del tramite oportuno,
salvaguarda y conservacién de documentos”.

En cumplimiento del numeral 4.9 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
incorpora dentro de sus procesos de induccion general y reinduccién en el puesto de trabajo orientaciones
relacionadas con la responsabilidad en el manejo y control de bienes institucionales, asi como la salvaguarda y
conservacion de documentos e informacion.

Incorporacion en procesos formativos institucionales: Durante la induccion institucional y la
reinduccion periddica se abordan temaéticas relacionadas con: Custodia y uso adecuado de bienes devolutivos y de
consumo, responsabilidad frente a pérdida o dafio de activos, manejo responsable de documentos fisicos y digitales,
aplicacion de lineamientos de Gestién Documental y Seguridad Digital. La ejecucion de estas actividades queda
soportada mediante la aplicacion de la Lista de Chequeo GH- FYD-IND-FT-01 V2 y la generacion de la Encuesta
de Satisfaccion Induccion Especifica GH-FYD-IND- FT, dejando trazabilidad documental del proceso.

Capacitaciones complementarias en las unidades: Adicionalmente, el Subproceso de Activos Fijos
desarrolla capacitaciones en diferentes unidades institucionales durante la vigencia, orientadas a: Fortalecer
competencias del personal en administracion de bienes publicos, garantizar el cumplimiento de la normatividad
vigente, promover buenas practicas en gestion de inventarios, reforzar lineamientos de gestion documental y control
patrimonial.Estas actividades complementan la induccion formal y consolidan un proceso continuo de
sensibilizacién y fortalecimiento de la cultura de control institucional.

Articulacion contractual: En los contratos de prestacion de servicios se incluye clausula expresa sobre

responsabilidad en la custodia y manejo de bienes, lo cual refuerza el alcance de las orientaciones impartidas en
los procesos formativos.
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De acuerdo con la evaluacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencié que la entidad incorpora de
manera formal y continua orientaciones relacionadas con la proteccion del patrimonio institucional y la adecuada
gestion documental, tanto en los procesos de inducciéon y reinduccion como mediante capacitaciones
complementarias en las unidades, dando cumplimiento al numeral 4.9 de la Directiva 008 de 2021.

st mNTE o OE SALUD SUR E.S.E

LISTA DE CHEQUEOC ¥ VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA l

GH-FYDIND-FT-01 V2

DATOS DEL COLABORADOR GUE WA RECIBIR LA SNDULCCION
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Imagen 15 Lista de Chequeo GH-FYD-IND-FT-01 V2 —
Fuente: Sistema Almera - https://sqgi.almeraim.com/sgi/lib/php/descargar.php?archivoid=16855&ver=true.
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ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-02 V2

IDopendoncla:
ISorvIclo:

IFocha:

A continuacion le realizaremos una encuesta referente a la induccién especifica con el fin de conocer el nivel de satisfaccion que
usted obtuvo durante el proceso y de mejorar en préximas acciones en la entidad.

Indique con una “X" su grado de acuerdo con cada uno de los items segun la siguiente tabla.

Totalmente
o Total e o
En Neutral De acuerdo oawnon e
o =1
esacuerde desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 S
iTEMS 1 2 3 El 5

1. Fue clara, completa y pertinente la informacion
que se le brindé respecto a sus funciones o
actividades.

2. La indicacién de donde usted desarrollara sus
funciones o actividades fue la adecuada

3. La presentacién y bienvenida de sus
comparfieros le hizo sentirse a gusto en la entidad

Imagen 16. Encuesta de Satisfaccion Induccion Especifica GH-FYD-IND-FT —
Fuente: Sistema Almera - https://sgi.almeraim.com/sqgi/lib/php/descargar.php?archivoid=16855&ver=true
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5. PERDIDA, O DETERIORO, O ALTERACION, O USO INDEBIDO DE
DOCUMENTOS PUBLICOS E INFORMACION CONTENIDA EN BASES
DE DATOS Y SISTEMAS DE INFORMACION.

“5.1: Establecer protocolos, procedimientos y/o manuales para el manejo de documentos,
informacién institucional, bases de datos y registros administrativos, con el fin de salvaguardar
su integridad y su conservacion adecuada”.

En cumplimiento del numeral 5.1 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
cuenta con un conjunto articulado de instrumentos estratégicos y operativos orientados a garantizar la integridad,
conservacion y disponibilidad de la informacion institucional, bases de datos y registros administrativos.

Instrumentos estratégicos: GI-TIC-PL-06 V5 — Gerencia de la Informacion, GI-TIC-PL-04 V9 — Plan
Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETI 2025), Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion,
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion.

Los instrumentos arriba relacionados, establecen lineamientos para la administracién, calidad, seguridad,
trazabilidad y conservacién de la informacion institucional.

Procedimientos operativos: La entidad cuenta con procedimientos formalizados que regulan:

Gestion de incidentes de seguridad de la informacion- GI-TIC-PR-02.

Copias de seguridad de infraestructura critica - GI-TIC-PR-05.

Copias de seguridad de sistemas de informacion- GI-TIC-PR-07.

Control de cambios en sistemas de informacion- GI-TIC-PR-07.

Creacion, modificacion y eliminacion de correo institucional- GI-TICS-PR-05.

Gestion de activos de informacion:

e  Matriz de activos de informacion - GI-TIC-PR-08.
e Instructivo de inventario y clasificacion de activos de informacion - GI-T1C-IN-06.

Estos instrumentos permiten identificar, clasificar y proteger la informacion segun su nivel de criticidad y riesgo.

Conservacion y respaldo
e  Manual de Copias de Seguridad - GI-TICS-MA-01

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidenci6 que la entidad no solo
cuenta con instrumentos de planeacion estratégica, sino con procedimientos operativos formalmente documentados
que permiten garantizar la integridad, conservacion, disponibilidad y control de acceso a la informacion
institucional, en cumplimiento del numeral 5.1.

“5.2: Definir mecanismos de recepcion y tramite de documentos para realizar control,
seguimiento y monitoreo sobre el responsable de los mismos y el estado de su tenencia”.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
tiene formalmente definido el procedimiento “GD-ADA-PR-06 V4 — Manejo de Comunicaciones Oficiales’,
mediante el cual, se establecen los mecanismos institucionales para la recepcion, radicacion, trdmite, control y
seguimiento de documentos.
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La entidad opera el Sistema de Gestion de Documento Electronico de Archivo — SGDEA AGILSALUD,
herramienta que garantiza la trazabilidad, asignacion de responsables y monitoreo del estado de los documentos
durante todo su ciclo de gestion.

Recepcion y radicacion.

Toda comunicacion oficial recibida por los canales institucionales es registrada en el SGDEA, donde se le asigna
un numero Unico de radicado que permite su identificacion y seguimiento. Se diligencian metadatos obligatorios y
se digitalizan los documentos, garantizando su conservacion electronica y consulta posterior.

Asignacion de responsables y tramite.

Una vez radicado, el documento es clasificado conforme a la Tabla de Retencién Documental y direccionado
mediante flujo de trabajo al jefe o director competente, quedando formalmente asignado un responsable del tramite.
El sistema permite identificar: Dependencia asignada, usuario responsable, fecha de asignacion, estado del tramite,
Fecha de cierre.

Control, seguimiento y monitoreo.

El SGDEA permite realizar monitoreo permanente del estado de los documentos, tiempos de gestion y responsables
asignados, generando reportes periddicos que fortalecen el control institucional. La herramienta registra
automaticamente cada actuacion realizada sobre el documento, garantizando trazabilidad completa y control sobre
su estado de tenencia.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencio que la entidad cuenta con
mecanismos formales, documentados y soportados en sistema electronico que permiten la recepcion, tramite,
asignacion de responsables, seguimiento y monitoreo del estado de los documentos, dando cumplimiento al numeral
5.2 de la Directiva 008 de 2021.

“5.3: Implementar politicas de gestion documental que permitan verificar el cumplimiento de las
normas archivisticas y de conservacién documental”.

En cumplimiento del numeral 5.3 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
cuenta con la “Politica de Gestién Documental DI-DE-FT-07 V37, la cual establece lineamientos técnicos y
administrativos para el manejo integral de la informacion institucional, en concordancia con la Ley 594 de 2000 y
demas normas archivisticas vigentes.

Lapolitica se implementa através de los siguientes instrumentos archivisticos:

»  Programa de Gestion Documental (PGD).

» Tablas de Retencion Documental (TRD).

» Modelo de Requisitos del Documento Electronico (GD-ADA-OD-06 V3).

»  Procedimiento GD-ADA-PR-06 V4 Manejo de Comunicaciones Oficiales.

»  Operacion del SGDEA — AGILSALUD como sistema oficial de gestion documental electrénica.

Cumplimiento de normas archivisticas: Laentidad garantiza:

Clasificacion documental conforme a TRD.
Aplicacion de tiempos de retencion.
Conformacién de expedientes electrénicos.
Trazabilidad completa de actuaciones.

Control de versiones.

Conservacion fisica y digital.

Proteccion de informacion clasificada y reservada.

YVVVYVYYYY
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Verificacién y seguimiento:  El cumplimiento de las normas archivisticas y de conservacion
documental se verifica mediante:

Monitoreo permanente del SGDEA.

Aplicacidn de instrumentos archivisticos.

Seguimiento por parte del proceso de Gestién Documental.
Reportes e indicadores de gestion (POA por procesos).
Evaluaciones internas de cumplimiento.

YVVVYY

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la entidad no solo
cuenta con una politica formalmente adoptada, sino que la implementa mediante instrumentos archivisticos y
herramientas tecnoldgicas que permiten verificar el cumplimiento de las normas archivisticas y garantizar la
adecuada conservacién documental, en concordancia con la Ley 594 de 2000 y el numeral 5.3 de la Directiva 008
de 2021.

“5.4: Adoptar procedimientos institucionales para asegurar lainformacion que reposaen bases
de datos, aplicativos y/o, sistemas de informacién”.

En cumplimiento del numeral 5.4 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
ha adoptado procedimientos institucionales orientados a garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad
y trazabilidad de la informacidn que reposa en sus bases de datos, aplicativos y sistemas de informacion.

Respaldo y recuperacion de informacion: La entidad implementa el “procedimiento GI-TIC-PR-06 V1 —
Copias de Seguridad Sistema de Informacién”, mediante el cual se establecen actividades para proteger
la informacion ante fallas técnicas, incidentes o situaciones imprevistas.

Este procedimiento contempla: Copias completas diarias, semanales y mensuales, respaldos adicionales ante tareas
de riesgo o cierres de mddulos, automatizacion de respaldos en el servidor de base de datos, verificacion mediante
revision de registros del sistema, pruebas periédicas de restauracion, registro en bitacoras que evidencian la
ejecucion y validacion del proceso.

Estas acciones garantizan la disponibilidad y recuperacién oportuna de la informacidn institucional.
Control de accesos y administraciéon de usuarios: La entidad cuenta con procedimientos para la creacién,
modificacion y eliminacién de usuarios en red y en los sistemas de informacion institucionales. Como medida

adicional de control:

Las cuentas inactivas por mas de 90 dias son deshabilitadas automaticamente, se aplican excepciones controladas
para perfiles criticos, las acciones quedan registradas en los logs del servidor, asegurando trazabilidad.

Estos mecanismos reducen el riesgo de accesos no autorizados y fortalecen la confidencialidad de la informacion.
Control de Cambios en Sistemas de Informacién: La entidad adoptd el procedimiento institucional
“Control de Cambios Sistemas de Informacién GI-TIC-PR-07", cuyo objetivo es regular y documentar
las modificaciones realizadas en los sistemas y aplicativos institucionales.

Este procedimiento garantiza: Solicitud formal y evaluacidn previa del cambio, aprobacion autorizada antes de su

implementacion, analisis del impacto técnico y operativo, registro documentado de las actividades realizadas,
trazabilidad completa del proceso de modificacion.
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Proteccidn de la integridad y disponibilidad de la informacién.

Con este mecanismo se previenen alteraciones no autorizadas en bases de datos y aplicativos, asegurando que toda
modificacion sea evaluada, aprobada y debidamente documentada.

Gestion deincidentes y tratamiento de riesgos: De manera complementaria, la entidad cuenta con:

Procedimiento de Gestion de Incidentes de Seguridad de la Informacion.

Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion.

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion.

Estos instrumentos permiten identificar, gestionar y mitigar riesgos asociados a la operacion de los
sistemas de informacion.

ANENENEN

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidenci6 que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E. ha adoptado un conjunto articulado de procedimientos institucionales que
permiten asegurar la informacion contenida en bases de datos, aplicativos y sistemas de informacion, mediante
mecanismos de respaldo, control de acceso, control formal de cambios, gestion de incidentes y tratamiento de
riesgos, dando cumplimiento al numeral 5.4 de la Directiva 008 de 2021.

“5.5: Generar protocolos para la suscripciéon de acuerdos de confidencialidad con las y los
servidores que en razén de sus funciones y/o con los contratistas que, en cumplimiento de sus
obligaciones, deban acceder a lainformaciéon contenida en documentos fisicos y/o en bases de
datos y/o en sistemas de informacion para garantizar la reserva legal y la proteccion de
informacion personal o el derecho de "habeas data" de la ciudadania”.

En cumplimiento del numeral 5.5 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. ha adoptado protocolos institucionales para la suscripcién de acuerdos y compromisos de confidencialidad
por parte de servidores publicos y contratistas que, en razén de sus funciones, acceden a informacién contenida en
documentos fisicos, bases de datos y sistemas de informacion.

Marco normativo

La entidad aplica la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales, adoptada mediante Resolucion 302,
en concordancia con la Ley 1581 de 2012, la Ley 594 de 2000 y la Ley 1712 de 2014, garantizando la reserva legal
y la proteccién del derecho fundamental al habeas data.

Suscripcion de compromisos de confidencialidad: Los mecanismos implementados incluyen:

v Clausulas expresas de confidencialidad en contratos de prestacion de servicios: Obligaciones generales
del Contratista. Clausula 8: “Mantener la Confidencialidad, reserva de la informacion, preservar
integralmente los sistemas, las tecnologias de la informaciéon y comunicaciones que la entidad
proporcione al contratista”.

Inclusion de obligaciones de reserva en actos administrativos de vinculacion del personal de planta.
Firma de compromisos durante el proceso de induccion y reinduccidn institucional.

Exigencia de clausulas de confidencialidad en contratos con terceros encargados del
tratamiento.

ANENEN

Estos compromisos establecen la obligacion de mantener reserva incluso después de finalizada la relacién laboral
o0 contractual.

Control de acceso y revocatoria: Elacceso alainformacion se limita a personal autorizado mediante controles
de usuario y perfiles en los sistemas de informacion.

Pégina 33 de 38 2023-01-26



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O
REPORTE DE LEY

CIN-FT-03 V2

Al finalizar la relacion laboral o contractual: Se procede a la inactivacion de usuarios, se revocan accesos, se
mantiene obligacién de confidencialidad posterior.

Seguimiento y control: La entidad cuenta con roles definidos para el seguimiento del cumplimiento de la
politica, incluyendo la Direccion TIC y los responsables del tratamiento, asi como mecanismos de monitoreo y
evaluacion.

Acorde a la evaluacidn realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E, no solo cuenta con una politica de proteccién de datos personales, sino que ha
implementado protocolos formales para la suscripcion de compromisos de confidencialidad por parte de servidores
y contratistas, garantizando la reserva legal y la proteccién del derecho fundamental al habeas data, en
cumplimiento del numeral 5.5 de la Directiva 008 de 2021.

“5.6: Implementar politicas de tratamiento de datos y la de seguridad de la informacion”.

En cumplimiento del numeral 5.6 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
no solo ha adoptado formalmente, sino que implementa de manera integral las siguientes politicas institucionales:
e Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales (Adoptada - Res. 302 politica
Tratamiento de Datos).
e Politica de Seguridad de la Informacién (Adoptada - Res. 300 - Politica Seguridad de La
Informacion).
e Politica Institucional de Seguridad Digital. (Documento Politica Institucional de Seguridad
Digital).

Estas politicas se encuentran alineadas con la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, y establecen los
lineamientos para garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacidn institucional.

Implementacién operativa.

La aplicacion efectiva de estas politicas se materializa a través de:

Procedimiento de Gestion de Incidentes de Seguridad, procedimiento de copias de seguridad, procedimiento de
control de cambios en sistemas de informacidn, gestién de accesos y administracién de usuarios, plan de seguridad
y privacidad de la informacion, plan de tratamiento de riesgos, operacion del SGDEA como sistema oficial de
gestion documental electronica.

Sensibilizacion y compromisos.

Las politicas son socializadas en los procesos de induccién y reinduccion, y se refuerzan mediante clausulas
contractuales de confidencialidad y compromisos de reserva suscritos por servidores y contratistas.

Seguimiento y control.

Se encuentran definidos roles y responsabilidades para el monitoreo de su cumplimiento, incluyendo la Direccién
TIC como primera linea de control y los mecanismos de evaluacion interna institucional.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidenci6 que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E, no solo cuenta con politicas formalmente adoptadas, sino que ha desarrollado
instrumentos, procedimientos y controles que permiten su implementacion efectiva, dando cumplimiento al numeral
5.6 de la Directiva 008 de 2021
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“5.7: Establecer en el proceso de retiro de la entidad o ante posibles cambios de sus
directivos(as) y servidores(as) publicos(as), actividades y obligaciones asociadas a la entrega
integral y oportuna de la informacién, documentaciéon a bases de datos que estuvieron a su
cargo durante la vinculacién con la entidad”.

En cumplimiento del numeral 5.7 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
ha establecido actividades formales dentro del proceso de retiro de servidores publicos y contratistas, orientadas a
garantizar la entrega integral y oportuna de la informacion, documentacion y accesos a bases de datos bajo su
responsabilidad.

Paz y Salvo institucional: Como requisito previo al retiro, se diligencia el Formato GF-GIN-FAC-FT- 05 —
Paz y Salvo, el cual verifica el cumplimiento de obligaciones administrativas, documentales y tecnoldgicas.

Entrega integral de informacién: El servidor o contratista debe realizar entrega formal al lider del proceso
correspondiente de: Documentos fisicos y digitales, Expedientes bajo su custodia, Archivos electronicos, Bases de
datos o registros administrados, informacion institucional contenida en equipos asignados, correos institucionales
y documentacién asociada. Esta entrega garantiza continuidad del servicio y trazabilidad de la gestion.

Revocatoria de accesos: La Oficina TIC procede a: inactivacion del usuario en red, revocacion de permisos
en sistemas institucionales., cierre de acceso en aplicativos como Dindmica Gerencial, SIASUR y ASYSTECH,
registro de la inactivacion en los sistemas correspondientes.

Verificacion y cierre: Una vez ejecutadas las actividades anteriores, se valida el cumplimiento para la firma
definitiva del Paz y Salvo, dejando evidencia documental del cierre del vinculo y la transferencia de custodia de la
informacion.

Acorde a la evaluacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E, ha establecido actividades formales en el proceso de retiro que garantizan la
entrega integral de la informacion institucional y la revocatoria oportuna de accesos a sistemas y bases de datos,
dando cumplimiento al numeral 5.7 de la Directiva 008 de 2021.

“5.8: Implementar controles que permitan garantizar que ante el retiro de servidores publicos o
contratistas de la entidad, se inactiven o bloquee el acceso a los sistemas de informacién y
bases de datos institucionales”.

En cumplimiento del numeral 5.8 de la Directiva 008 de 2021, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
implementa controles administrativos y técnicos que garantizan la inactivacién o bloqueo oportuno de accesos a
sistemas de informacion y bases de datos institucionales ante el retiro de servidores pablicos o contratistas.

Control administrativo: EI proceso de retiro se formaliza mediante el diligenciamiento del Paz y Salvo
institucional, el cual constituye requisito obligatorio para la finalizacion del vinculo laboral o contractual. Dentro
de este procedimiento, la Oficina TIC verifica y certifica el cierre de todos los accesos tecnoldgicos antes de
autorizar la firma definitiva del Paz y Salvo.

Control técnico de revocacion inmediata: Una vez notificado el retiro, la Oficina TIC procede a la
inactivacion o bloqueo inmediato del usuario en: Sistemas institucionales (Dindmica Gerencial, SIASUR,
ASYSTECH), red institucional, correo electrénico institucional, otros aplicativos y bases de datos asignados. Esta
actividad queda registrada en los sistemas correspondientes, permitiendo trazabilidad y verificacion posterior.
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Control preventivo complementario: Adicionalmente, la entidad cuenta con un mecanismo automatizado
que inactiva cuentas con mas de 90 dias sin uso, como medida preventiva para reducir riesgos asociados a cuentas
activas innecesarias. Este control es complementario y no reemplaza la inactivacion inmediata ante retiro formal.

Evidencia y trazabilidad: Los controles cuentan con: Registros en logs del sistema, constancias de cierre
asociadas al Paz y Salvo, validacion técnica por parte de la Oficina TIC.

Acorde a la evaluacién realizada por parte de la Oficina de Control Interno, se evidencié que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S, implementa controles administrativos y técnicos que permiten garantizar la
inactivacion o bloqueo oportuno de accesos a sistemas de informacién y bases de datos institucionales ante el retiro
de servidores publicos o contratistas, dando cumplimiento al numeral 5.8 de la Directiva 008 de 2021.

6. “La relacién de procesos disciplinarios iniciados por conductas de incumplimiento de manuales
de funciones y de procedimientos, y pérdida, o deterioro, o alteracion, o uso indebido de bienes, o
elementos, o documentos publicos e informacién contenida en bases de datos y sistemas de
informacion.”

Consolidado Procesos Radicados en 2025:

POR PERDIDA DE BIENES Y DOCUMENTOS OFICIALES.
ITEM : No. DE
TIPOLOGIAS PROCESOS
1 Numero de procesos iniciados en el periodo informado. 2
2 NUmero de procesos en etapa indagacion preliminar y/o indagacion previa. 2
3 Numero de procesos en etapa de investigacion disciplinaria. 0
4 Numero de procesos en etapa de juzgamiento 0
POR INCUMPLIMIENTO DE MANUAL DE FUNCIONES Y DE PROCEDIMIENTOS.
ITEM : No. DE
TIPOLOGIAS PROCESOS
1 NUmero de procesos iniciados en el periodo informado 38
2 NUmero de procesos en etapa indagacion preliminar y/o indagacion previa 33
3 NUmero de procesos en etapa de investigacion disciplinaria 5
4 Numero de procesos en etapa de juzgamiento 0

6.1. Relacion de procesos disciplinarios iniciados en la vigencia 2025 por conductas de
incumplimiento de manuales de funciones y de procedimientos.

POR INCUMPLIMIENTO DE MANUAL DE FUNCIONES Y DE PROCEDIMIENTOS

I::JC'I\{AIET)OS ED: :r;(;;gg Nﬂ;iﬁigg:?::j&?.:::xgi\ NUMERO DE PROCESOS EN ETAPA DE NUMERO DE PROCESOS EN ETAPA DE
INVESTIGACION DISICPLINARIA JUZGAMIENTO
INFORMADO INDAGACION PREVIA
38 33 5 0

6.2. Relacién de procesos disciplinarios iniciados en la vigencia 2025 por pérdida, o deterioro, o
alteracion, o uso indebido de bienes, o elementos.
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POR PERDIDA DE BIENES Y DOCUMENTOS OFICIALES

N:R“SEESOI;E NUMERO DE PROCESOS EN
INICIADOS EN EL ETAPA INDAGACION NUMERO DE PROCESOS EN ETAPA NUMERO DE PROCESOS EN ETAPA DE
DERIODO PRELIMINAR Y/O INDAGACION | DE INVESTIGACION DISICPLINARIA JUZGAMIENTO
INFORMADO PREVIA
5 4 1 )

6.3. Pérdida, o deterioro, o alteracion, o uso indebido documentos publicos e
informacién contenida en bases de datos y sistemas de informacion.

Para el periodo a reportar no se identifica procesos disciplinarios por pérdida, o deterioro, o alteracion, o uso indebido
documentos publicos e informacidn contenida en bases de datos y sistemas de informacion.

7. FORTALEZAS

Formalizacion del marco normativo interno: La entidad cuenta manuales, politicas y procedimientos
formalmente adoptados y actualizados, lo que garantiza claridad en responsabilidades y lineamientos operativos.

Actualizacion periédica del Manual de Procesos y Procedimientos: Se evidencia revisién y actualizacion
sistemética de manuales y procedimientos, asegurando coherencia normativa y mejora continua.

Sistema estructurado de control documental: Existe trazabilidad en la gestion documental, con control de
versiones y publicacion institucional de documentos vigentes.

Definicion clarade funciones y competencias laborales: El Manual de Funciones delimita responsabilidades
y perfiles, reduciendo riesgos de extralimitacién o vacios de competencia.

Uso de sistemas de informacion para control de inventarios: El manejo de bienes devolutivos y de consumo
a través de Dindmica Gerencial (médulo Activos Fijos) fortalece la trazabilidad y el control patrimonial.

Politicas institucionales de seguridad y proteccion de datos: La entidad cuenta con Politica de Seguridad
de la Informacién, Politica de Tratamiento de Datos Personales y Politica de Seguridad Digital formalmente adoptadas.

Gestién estructurada de incidentes y copias de seguridad: Se implementan procedimientos para gestion de
incidentes, respaldo de informacidn critica y recuperacion ante fallas.

Control formal de cambios en sistemas de informacion: El procedimiento de control de cambios garantiza
aprobacién, documentacion y trazabilidad de modificaciones en sistemas institucionales.

Controles efectivos de acceso y retiro de personal: Se implementan mecanismos administrativos (Paz y
Salvo) y técnicos (revocacion inmediata y bloqueo automatico por inactividad) para garantizar la inactivacion de
accesos a sistemas y bases de datos.

Evidencia y trazabilidad de los controles implementados: Los procesos cuentan con soportes verificables
(registros, logs, constancias), lo que fortalece la auditoria y el seguimiento institucional.
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8. CONCLUSION:

Con base en la evaluacion realizada en el marco de la Directiva 008 de 2021, se evidencia que la entidad cuenta con
un sistema de control interno estructurado y soportado en manuales, politicas y procedimientos formalmente adoptados
y actualizados. Se destacan la claridad en la definicién de funciones y competencias laborales, la actualizacién
permanente del Manual de Procesos y Procedimientos, el uso de herramientas tecnoldgicas para el control de
inventarios y la gestion documental, asi como la implementacion de politicas de seguridad de la informacion y
proteccion de datos personales. De igual manera, se observan controles administrativos y técnicos efectivos para la
gestion de accesos a sistemas de informacidn, especialmente ante el retiro de personal, garantizando trazabilidad y
reduccion de riesgos asociados al uso indebido de bienes e informacidn institucional. En conjunto, estas acciones
reflejan un nivel de madurez institucional medio—alto y un compromiso con la transparencia, la eficiencia y la
proteccion de los recursos publicos.

Atentamente,

JUAN C HURTADO SIERRA
Jefe Oficinafle Control Interno
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