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CUARTO SEGUIMIENTO DE GESTION AMBIENTAL
INFORME No. 73-2025
Fecha del informe: 13/11/2025 Periodo evaluado: 01/01/2025 — 30/09/2025

Proceso / Subproceso: Gestion de Recursos Fisicos y Ambiente Tecnoldgico / Gestion Ambiental

Lider de Proceso: Damaris Reyes Castro

Responsable del subproceso: Jenny Constanza Gémez Lorenzana

Equipo Auditor: Alexander Rodriguez Gutiérrez / Oscar Ivan Vergara Medina

1. OBJETIVO

Verificar el acatamiento de las observaciones, recomendaciones y gestiones de mejora implementadas
por el subproceso de Gestion Ambiental frente a los seguimientos efectuados por la Oficina de Control
Interno durante la vigencia 2025.

2. ALCANCE

El presente seguimiento tiene una cobertura desde la vigencia 2025 al cierre del 30 de septiembre de
la presente vigencia, periodo que corresponde a las actividades verificadas en los anteriores informes
emitidos por la Oficina de Control Interno.

3. CRITERIOS

v' Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

v" Ley 1811 de 2016 “Por la cual se otorgan incentivos para promover el uso de la bicicleta en el
territorio nacional y se modifica el Cédigo Nacional de Transito Articulos 5. y 6.

v" Decreto 1076 de 2015 del Ministerio del Medio Ambiente “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”

v" Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social’.

v Decreto 037 de 2019 "Por medio del cual se establecen los lineamientos para la formulacion,
adopcion, implementacion, seguimiento y actualizacién de los Planes Integrales de Movilidad
Sostenible - PIMS- de las entidades del nivel central, descentralizado y el de las localidades del
Distrito y se dictan otras disposiciones" Articulos 1,4y 7.

v" Decreto 497 de 2023 “Por el cual se adopta el Plan de Movilidad Sostenible y Segura - PMSS -

para Bogota Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”
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v" Acuerdo 663 de 2017 “Por medio del cual se crea la estrategia de movilidad sostenible en el

ASENENRN

<\

distrito capital” Articulo 1 “la Secretaria Distrital de Movilidad, promovera una estrategia
institucional que fomente e incentive el uso de diferentes medios alternativos y sostenibles de
transporte...”

Resolucion 108 2019 “Por medio de la cual se adopta la Guia Practica: "Cémo construir e
implementar un Plan Integral de Movilidad Sostenible PIMS, en las organizaciones"

Directiva 002 de 2016 Alcaldia Mayor de Bogota - por la que se implementara en cada entidad
y organismo distrital el no uso del carro el primer jueves de cada mes, motivando el uso de
modos de desplazamiento mas sostenibles

Plan institucional de Gestion Ambiental codigo AP-AT-PL-02 V.3

Plan Integral de Movilidad Sostenible (pendiente de normalizar)

Instructivo de solicitud incentivo uso bicicleta codigo AP-AT-1-41 V.1

Informe No 16-2025 de la oficina de Control Interno Primer Seguimiento a Gestion Ambiental
“Programas de Uso Eficiente y Ahorro del Agua y de Energia”.

Informe No 33-2025 de la oficina de Control Interno Segundo Seguimiento a Gestion Ambiental
“Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios”

Informe No 55-2025 de la oficina de Control Interno Tercer Seguimiento a Gestion Ambiental
“Plan de movilidad sostenible”

4. METODOLOGIA

El cuarto seguimiento al proceso de Gestion Ambiental se orienta a verificar el acatamiento de las
observaciones, recomendaciones y oportunidades de mejora planteadas en los anteriores informes de
seguimiento y los cuales no requerian de un plan de mejoramiento. Para tal fin, se surtieron las
siguientes etapas:

a. Consolidar por parte del auditor la informacién relacionada con las oportunidades de mejora
establecidas en los anteriores tres seguimientos efectuados por la Oficina de Control Interno

b. Entrevista con la lider del subproceso de Gestion Ambiental.

c. Verificacién y analisis de la informacion recolectada y suministrada por los responsables de la
informacion.

d. Elaboracién del informe.

e. Presentacion de recomendaciones y oportunidades de mejora como resultante del seguimiento
efectuado.

f. Oficializacién del informe.

5. EJECUCION

Para la ejecucion de este seguimiento la oficina de control interno tuvo en cuenta las observaciones y
recomendaciones presentadas durante los informes de seguimiento de los tres primeros trimestres y
sobre las que se realizé la verificacion del avance.
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5.1 PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DEL AGUA Y DE ENERGIA
Periodo evaluado: 01/01/2024 — 31/12/2024

Frente a cada una de las observaciones presentadas en este informe se procedio a la revision de
soportes de las actividades realizadas para mitigar las debilidades evidenciadas.

A continuacion, se relacionan las observaciones y recomendaciones presentadas y las actividades
desarrolladas por el subproceso de Gestion Ambiental:

Observacién | X | Recomendacién | | Informe No: 16-2025 | Fecha: 11/03/2025

“La Oficina de Control Interno realizé la revisiéon en la Plataforma Almera de los indicadores y
aparecen tres relacionados con el uso eficiente y ahorro del agua y de la energia, observando que el
“AT15 porcentaje de reduccién del consumo de servicios publicos” no ha sido actualizado’.

Seguimiento:
El Subproceso de Gestién ambiental, en la actualidad registra 2 indicadores:

o Porcentaje de Inscripcion de Sedes en la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables con
coédigo POA-AP-AT-03

o Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Accion de Gestion Ambiental - PIGA 2025de plan PIGA
con codigo AT25.

Se evidencio que el indicador AT 15 Porcentaje De Reduccion Del Consumo De Servicios Publicos
fue retirado de Almera, y el subproceso realiza un seguimiento a los consumos de los servicios de
Agua, Gas y Energia. Sin embargo, no se publica en el aplicativo Almera debido a este forma parte
del porcentaje de cumplimiento del PIGA 2025.

Estado: Implementada

Observacién | X | Recomendacién | | Informe No: 16-2025 | Fecha: 11/03/2025

“Debido a que no ha llegado la facturacion del servicio de energia del fray y a pesar de que la entidad
ha realizado las gestiones necesarias para que facturen este servicio, existe el riesgo del cobro de
una multa y que los indicadores presentados no sean reales”.

Seguimiento:

El subproceso de Gestion Ambiental presenté soporte de reunion realizada el 3 de octubre de 2025
entre la Direccion Administrativa de la Subred Norte y ENEL, donde se menciona que se identificd
que el problema se produce debido a la telemedida que emite el medidor a ENEL, Se realizara
verificacion con técnicos para que se carguen la cantidad de KW que no se han emitido y definen
que el cobro seria la diferencia de lecturas, al emparejar las lecturas que arroja el medidor. Por otra
parte, ENEL buscara asegurar que se normalice el proceso y las lecturas en la facturacion.

Agua, Gas y Energia. Sin embargo, no se publica en el aplicativo Almera debido a este forma parte
del porcentaje de cumplimiento del PIGA 2025.

Estado: Implementada
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Observacién | | Recomendacién | X | Informe No: 16-2025 | Fecha: 11/03/2025

“Mantener las campanhas de sensibilizacion del uso eficiente de los recursos de energia y agua”

Seguimiento:

La oficina de Control Interno logré evidenciar que se contindan realizando campafias de
concientizacion y se socializan piezas comunicativas con temas relacionados con el uso eficiente de
los recursos se mantienen capacitaciones mensuales a los colaboradores y campafas con el apoyo
de la empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota como evidencia se muestra la Imagen No. 1
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Imagen No. 1 Evidencia de camapfias de consumo sostenible y uso eficiente de los recuros
Fuente Subproceso de Geston Ambiental

Estado: Implementada

Observacién | | Recomendacion | X | Informe No: 16-2025 | Fecha: 11/03/2025

“Mantener las capacitaciones a los servidores de la Subred para el uso eficiente y el ahorro del agua
y de la energia. Mantener las capacitaciones a los servidores de la Subred para el uso eficiente y el
ahorro del agua y de la energia”

Seguimiento:

Durante la verificacion de la informacion presentada por el subproceso de Gestion Ambiental, se
pudo identificar que se mantienen las capacitaciones a los servidores de la Subred en las diferentes
sedes de la entidad y los diferentes servicios. Se realizan jornadas de socializacion mensualmente
por parte de los referentes de ambiental en las unidades donde no solo se tocan temas sobre el uso
eficiente y el ahorro de los recursos de agua y energia sino que se refuerzan los temas relacionados
con el PIGA, la politica ambiental y la politica de Cero Papel, como soporte la Oficina de control
Interno pudo evidenciar actas de reunion con sus correspondientes listas de asistente de diferentes
servicios y unidades durante le segundo semestre de 2025 como se observa en las siguientes
imagenes:
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Imagen No. 3 Evidencia de Lista de asistencia -Unidad de Engativa — UCI NEONATAL sobre uso eficiente de los recursos

Fuente Subproceso de Geston Ambiental

Estado: Implementada
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Observacién | | Recomendacién | X | Informe No: 16-2025 | Fecha: 11/03/2025

“Revisar los indicadores publicados en Almera para que se encuentren debidamente actualizados, y
si alguno no se esta utilizando o midiendo como es el caso del indicador AT15, solicitar a la oficina
de Desarrollo institucional su eliminacion”.

Seguimiento:
Se evidencid que el subproceso realizo una depuracion frente a los indicadores que son cargados y
publicado en el sistema de informacion Almera.

Los indicadores: AT15 Porcentaje De Reduccién Del Consumo De Servicios Publicos, AT21
Porcentaje De Reduccién Del Consumo De Servicios Publicos Agua y AT24 Porcentaje De
Reducciéon Del Consumo De Servicios Publicos Energia fueron retirados de Almera y el subproceso
se encarga de realizar un seguimiento a los consumos, pero no se publica en el Aplicativo Almera
porque forma parte del porcentaje de cumplimiento del Plan Institucional de Gestion Ambiental
(PIGA) vigencia 2025.

Estado: Implementada

5.2 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS (PGIHR)
Periodo evaluado: 01/01/2025 — 31/04/2025

Teniendo en cuenta cada una de las observaciones y recomendaciones presentadas en el informe del
segundo trimestre de 2025 al Plan Institucional de Gestion Ambiental que evalué el componente del
plan de gestion de los residuos hospitalarios de la Subred Norte la oficina de control interno procedio a
la revision de soportes de las actividades realizadas para mitigar las debilidades evidenciadas.

Observacion | X | Recomendacién | | Informe No: 33-2025 | Fecha: 23/05/2025

“En el documento PGIRH se observa una inconsistencia entre la fecha de version indicada (diciembre
2023) y la fecha visible en el documento (octubre 2023). Asimismo, se identificaron 15 formatos
registrados en el PGIRH, de los cuales el 26% (4 formatos) no estan normalizados ni publicados en
Almera. Esta situacién evidencia una debilidad en el control y actualizacién de la documentacion, la
cual es fundamental para el correcto funcionamiento del subproceso”

Seguimiento:

Se evidencia un avance en la actualizacion documental y en la implementacion de acciones
correctivas frente a las inconsistencias detectadas en versiones anteriores. Aunque se identificaron
debilidades relacionadas con la normalizacion de formatos.

Anteriormente el documento cargado en el aplicativo Almera denominado “Plan de Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios (PGIRH)”,

Tras la verificacion realizada, se observé el cambio de nombre del a “Plan de Gestién Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud (PGIRASA)”, con fecha ajustada al 20 de octubre de
2025.

Estado: Implementada
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Observacién | X | Recomendacién | | Informe No: 33-2025 | Fecha: 23/05/2025

“Se evidencia que no se mantiene una adecuada medicion de indicadores claros que permitan
garantizar la evaluacion del desemperio de la gestion ambiental sobre el manejo y disposicion de los
residuos hospitalarios, adicionalmente se encontraron algunos errores de féormula y de concordancia
en los registros reportados en las bases de datos entregadas por el subproceso”

Seguimiento:

Se evidencia un avance en la medicion de indicadores ambientales, la consolidacién de datos y la
periodicidad de las reuniones del Comité de Gestién Ambiental, se observa que el subproceso ha
iniciado medidas de mejora, tales como la actualizacion de la formulacién en las bases de datos, la
conciliacion de informacion con los referentes de unidades de servicio y la conciliacion de la
informacion.

Estado: Implementada

Observacién | X | Recomendacién | | Informe No: 33-2025 | Fecha: 23/05/2025

“A pesar de que el plan de capacitaciones abarca a colaboradores y usuarios, se verifico que no se
han llevado a cabo capacitaciones para los usuarios de los servicios de salud; solo existe evidencia
de las impartidas al personal”

Seguimiento:
Se evidencia la ampliacion de las capacitaciones con apoyo del area de Servicio al Ciudadano.

e Se observo la realizacion de capacitaciones con el area de servicio al ciudadano para que sean
socializadas las estrategias dentro de las charlas que tiene programadas en las salas de espera
con los usuarios y de esta manera dar cobertura esta informacion
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Imagen No. 4 Evidencia de Acta de socializaciones con area de servicio al ciudadano
Fuente Subproceso de Gestiéon Ambiental

LISTADO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION PIGA OFICINA SERVICIO AL CIUDADANO 25 DE JUNIO DE 2025 SUBRED NORTE

apoyo

1010024323| Aux administrativo Cleic
1012387333 | Profesional Ilﬂ p

39783437| Técnico Admunistrativo | chug @gmail. com
1011080187 Servicio sl ciudadano ___|davidgalierodriguez@gmai com
35892031 |Auxiiar de enfermeria |amadithilg
52046522| Profesional lider do unidad pro o 0 pubrednorte . gov co
39783437| Tecnico Admunistrativo | chuguenana @gmail com
Servicio sl Cudadano Janeth venté mafla 2528995 | Auxiiar drea desalud  |iventemafia@hotmail com
Servicio &l Cudadano Luz karime Morales Jaramilo &l _com

1115068749| Técnico administralivo Loftam 174200

51006467 Auxiiar de enformeria

1030543902] Aux administratvo

1000381043] Auxiiar sdministrativo 4

39756391 | Auxiiar administrativo Il gio 22022 com
523961 30| Auxiiar agministratvo Sar andrajuanggmal com
¥ 52046522| Profesional lider Unidad profesionalauld @subrednorte.gov.co
Servicio al Cudadano MARIA PAULA LEYVA LIMAS 1030532910 Auxiiar administrstvo | mieivalimas@gmai com

Imagen No. 5 listado de asistentes capacitacion PIGA- Oficina Servicio al ciudadano.

Fuente Subproceso de Gestion Ambiental

Estado: Implementada
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Observacién | X | Recomendacion | | Informe No: 33-2025 | Fecha: 23/05/2025

“Se evidencié incumplimiento de la frecuencia propuesta por la Resolucion 131 de 2023, que indica
una periodicidad mensual en las reuniones del Comité de Gestion Ambiental.”.

Seguimiento:

Se evidencio en el aplicativo Almera que la resolucion de conformacién del comité ya esta actualizada
y corresponde a la resolucién 221 de 2025 la cual establece que la periodicidad de las reuniones es
bimensual por lo que el subproceso durante la revision de la oficina de control interno presento las
evidencias del cumplimiento de las reuniones programadas y se encuentra al dia en el cargue de los
soportes en el aplicativo Almera.

Estado: Implementada

Observacion Recomendacién X | Informe No: 33-| Fecha: 23/05/2025
2025

“Fortalecer el Plan Interno de Aprovechamiento de residuos estableciendo metas por unidad de
servicio o globalmente para aumentar el porcentaje de residuos reciclables aprovechados.”.

Seguimiento:

Para esta recomendacion y dentro del seguimiento realizado a este plan se evidencio que se realiza
seguimiento semestralmente, para el primer semestre se tiene el cumplimiento del 100% de las
actividades y en diciembre se realizara el segundo seguimiento para enviar los resultados a la
UAESP.

Del seguimiento de esta recomendacion se evidencia el avance como lo muestra la siguiente imagen
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efed infagrace de Senvicias de Sa comunicaciones  [segunda vida" de reciciaje en el marco de la Semana Ambiental

Actualizar mensualmente los indicadores
Ke residuos sélidos generados en las x| x| xlx ] xlx] x!xlx| x| x Gestién Ambiental En | semestre de la vigencia 2025 se han generado 23.5 Ton de material aprovechable,
Jiferentes sedes de la Subred Integrada con un promedio mensual de 3.0 Ton/mes

[de Servicios de Salud Norte E.S.E

Se realizd propuesta con la de |a Estrella, para un
apoyo en el proceso de recoleccién de residuos aprovechables, para este caso, se
Disefiar 1 estrategia para incrementar la x| x|x Gestién Ambiental y  |[definié que la asociacién apoyara el proceso de pre seleccidn desde e
loeneracién de material aprovechable comunicaciones  |almacenamiento de residuos. con el fin de identficar los materiales aprovechable y no

aprovechables que se encuentren en bolsa blanca. De acuerdo a lo anterior, se inicié la
implementacién de |a estrategia en el Hospital Engativa y Hospital Suba

(Crear 1 alianza estratégica con entidad y/o|

M 4 N [Se realizd contacto con 2 empresas. evaluando las propuestas y viabilidad de alianza,
ffundacién para la recoleccién de botellas

x| x| x Gestién Ambiental y

tanes de residuos de envolioras plistions comunicaciones |2 '0 cual se defini formalizar alianza con la empresa Laatin Green ESP.
[lexibles

Para el | semestre se dio cumplimiento al 100% de las actividades planteadas y
corresponde al 50% de ejecucion del cronograma anual.

Imagen No. 6 Plan de accion Interno 2025
Fuente Subproceso de Gestion Ambiental

Estado: Implementada
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“Mejorar la calidad de los reportes presentados, revisando las bases de datos para corregir errores
de formula, eliminar vacios en los reportes y garantizar la trazabilidad y consistencia de la
informacién.”

Seguimiento:

Se evidencid que el registro de la informacion y de las bases de datos de los residuos generados por
las unidades presenta un seguimiento y control adecuado a los valores de los residuos generados y
reportados por cada unidad como se evidencia a continuacion:

GENERACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS ~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E |

Residuos no peligrosos )28
de 3 ¥29 = Dlﬁ'\u;(OS A8140 Y16 A4140
— - - josanitarios —| ogicos—|  © —| Férmac~| Medicament--{ contendore-| Metales pesac-- — —| Medios | Liquia
Mes | Cenure HOSprovectabil (Kg) *g) (Ke) | ) (kg) | Vencidos (Kiy-| presurizados—| (amalgamas) (kg "“f:"\“’ Cotomnt I Rmauﬂg il
UNIDADES SUBA 8931 545 7063.8 550.8 1303 555.01 0 0 0 2097 5578 0 0
UNIDADES ENGATIVA 10623.86 8974.14
[HOSPITAL SIMON BOLIVAR 13898 259775
[HOSPITAL FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 1985 4949
[UNIDADES USAQUEN 187.07 18764
UNIDADES CHAPINERO 227565 131767

UNIDADES SUBA 81423 7733.15
UNIDADES ENGATIVA 9651.81 9596.91
HOSPITAL SIMON BOLIVAR 14163 241733
HOSPITAL FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS | 2126.5 4425
UNIDADES USAQUEN 191 159.76
UNIDADES CHAPINERO 2141 1141
43246.62
UNIDADES SUBA 6987.6 7725.85
UNIDADES ENGATIVA 1015.14 9004.8
[HOSPITAL SIMON BOLIVAR 13843 26770.3
[HOSPITAL FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS| 16745 442.45
UNIDADES USAQUEN 2019 161.37
UNIDADES CHAPINERO 2146.24 1287.45

olololelcBlle|e|e|e|e

AGOSTO

o
9

SEPTIEMBRE
olo|o|e|e|e

Imagen No. 7 Seguimiento por unidad de servicio
Fuente Subproceso de Gestion Ambiental

Estado: Implementada

Adicionalmente, durante la verificacidon de los avances sobre las debilidades observadas en este
informe, se pudo evidenciar que se tiene un plan de mejora cargado en Almera bajo los ID del 5307 al
5313 y en el cual no se han cargado soportes de seguimiento a estas acciones, mostrando un balance
de 11 acciones Atrasadas segun las fechas programadas para su ejecucion con corte al 30 de
septiembre de 2025.

5.3 MOVILIDAD SOSTENIBLE
Periodo evaluado (01/01/2025-31/07/2025)

Durante el periodo evaluado comprendido entre el 1 de enero y el 31 de julio de 2025 la Oficina de
Control Interno realizé6 seguimiento al componente de Movilidad Sostenible, con el propésito de
identificar los avances de la observaciones y recomendaciones que generaron este informe
relacionadas con la implementacion del Plan Integral de Movilidad Sostenible (PIMS).
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Este seguimiento permitié evidenciar avances en la promocién de practicas sostenibles, principalmente
a través de la ejecucion de la prueba piloto de la aplicacion EcoMove Norte y la participacion del
personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

Observacién | X | Recomendacion | | Informe No: 55-2025 | Fecha: 29/08/2025
“No se evidencian soportes de socializaciones ni capacitaciones especificas sobre movilidad
sostenible, mas alla de la prueba piloto que se esta ejecutando de la aplicacion EcoMove Norte”

Seguimiento:

Durante el seguimiento se pudo evidenciar que dentro de las capacitaciones que realiza el
subproceso sobre el PIGA se incorporan temas relacionados con practicas sostenibles y estrategias
de movilidad, ciclo parqueaderos (diferentes unidades), estaciones de carga (Unidad de Simodn
Bolivar), adicionalmente se informa que las estaciones de carga se solicitaron para la Unidad del
Hospital de Engativa pero no lo aprobaron

A continuacion, se presentan las imagenes correspondientes a los productos de la gestion
desarrollada por el subproceso de Gestion Ambiental, en el marco de las diferentes actividades
ejecutadas

, N
L J
S s 2 s :
Implementacion de practicas sostenible .
Continuamos conla
implementacién 100% |
dispositivos hidrosanitarios
ahomradores y lumincrias EcoMove Norte
LED (Garcés Newcs,
Prod, Verbend, Suba T2) <
g i Creoxién del apiicativo “EcoMove Norte™
- B | para seguimiento de bidi usuarios y
. - reckxcién de huslla ecolégica
* ter cicloporqueadero con sello de
% croenH SménBolivor 2025
2024 v Contar con el 100% de dispositivos

) hickosaritarios ahomradeores y luminarics

Irstoladién de panel solar en LED en 2 centros de solud (Centro de
el cido parqueadero de H. Qué salud Son Gristébal y Bellavisto)

Engativé ¥ Instalar 1 sistema de recoleccidn de aguas

VAMOS @ jjyios (Cantro de salud San Cristdbal)
hacer? v Instalar 1 sistema de paneles solores
inaey v dicnza estratégica con entided ylo
Instalocién de sistema de fundaxién para la recoleccién de botellas

recoleccidn de aguas llencs de residuos de envolturas plésticas
uvias en Goreés Noves flexibles

Construyends

Imagen No. 8 Evidencia de socializaciones App EcoMove
Fuente Subproceso de Gestion Ambiental
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= T 4 . —
- ‘ r / » I y  cdem \

.\' ﬁ .; : 1 s & %} COLABORADORES CAPACITADOS SEMANA AMBIENTAL

EE | . . e ‘ 4 3 :L 4 - / - s MES No PERSONAS

% .ﬁ pr &L= ] y 1- HOSPITAL SIMON BOLIVAR 2|

& =S = ; s HOSPITAL ENGATIVA 90|

—— %“- —,‘ 7 HOSPITAL SUBA 36
I y i A z:j:‘:LDFERSAAVLUD T2 GARCES NAVAS %I

[CENTRO DE SALUD T2 BOYACA REAL 18]
[CENTRO DE SALUD T2 VERBENAL zj
|CENTRO DE SALUD T2 SUBA 21
[CENTRO DE SALUD T2 PRADO 8]
[CENTRO DE SALUD T2 SAN CRISTOBAL 14]
[CENTRO DE SALUD T1 BELLAVISTA 6|
|CENTRO DE SALUD T1 ESPANOLA 10}
TOTAL 347

I;nagen No. 9 Evidencia socializacion — Semana Ambiental 2025
Fuente Subproceso de Gestion Ambiental

Estado: Implementada

Observacién | X | Recomendacién | | Informe No: 55-2025 | Fecha: 29/08/2025

“Se evidencié que las actividades de sensibilizacion e incentivos relacionadas con la movilidad
sostenible han sido limitadas, registrandose tnicamente una actividad durante el primer semestre de
2025.”

Seguimiento:

Durante el seguimiento se pudo evidenciar que se ha procurado realizar actividades de incentivos y
de campafas de sensibilizacién dependiendo de los recursos que son entregados al proceso de
Gestion Ambiental, adicionalmente el subproceso informé que se logré un premio otorgado por la
Secretaria Distrital de Ambiente por el concurso " En Bici al Trabajo" segun acuerdo 660 de 2016.
donde se hace reconocimiento a la labor realizada por la subred en temas de movilidad sostenible.

Estado: Implementada

Observacion | X | Recomendacion | | Informe No: 55-2025 | Fecha: 29/08/2025

“El Comité de Gestion Ambiental no aborda el tema de movilidad sostenible de manera periédica.”

Seguimiento:
Se realizo6 verificacion de actas del comité ambiental y se pudo evidenciar en la reunién de comité de
Julio y agosto se hizo seguimiento al Plan de Accion y se tocaron los temas de movilidad sostenible.




FORMATO INFORME DE SEGUIMIENTO DE CODIGO: EV-EG-F-11

CONTROL INTERNO VERSION: 1

N
' - Secretarfa de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud
L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |PAGINA: 13 DE 16

' Norte E.S.E. - -
o EVALUACION DE LA GESTION FECHA. 3111212024

Seguimiento Plan de accion {

i
8 @ g PROGRAMA GESTION CAMBIO CLIMATICO
a4

1. Sustituir el 45% de la flota de vehiculos administrativos de

* GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

. Disenar 1 estrategia para incrementar la generacion de
material aprovechable:

-

N

Disefiar 1 método de reconocimiento y comparendo
ambiental a los servicios con mayor y menor adherencia al
PGIRH: BIEX

. Crear 1alianza estratégica con entidad y/o fundacion para

la recoleccion de botellas llenas de residuos de envolturas
plasticas flexibles [Sg(Proceso en formalizacién de
alianza)

% avance 54,1%

la Subred Norte, por vehiculos eléctricos y/o gas.:
EAnélis:s de flota vehicular actual (cantidad de vehiculos y
tipo de combustible) y realizar estudio de viabilidad y
costos de cambio de flota vehicular, actualmente se
encuentra en estudio de mercado)

Realizar 1 referenciacion técnica con una entidad lider en
planes de movilidad sostenible, para la implementacion de
nuevas estrategias.: [QUEIldey s

% avance 31,25%

Imagen No. 10 Evidencia socializacién — Temas de Movilidad Sostenible en el comité de Jul-Ago 2025
Fuente Subproceso de Gestion Ambiental

Estado: Implementada

Observacién | | Recomendacion | X | Informe No: 55-2025 | Fecha: 29/08/2025

“Fortalecer con los colaboradores el adecuado diligenciamiento del formato de registro AP-AT-F-59,
garantizando informacion completa y veraz, mientras se realizan socializaciones o se difunden piezas
comunicativas sobre la APP EcoMove Norte, o hasta que esta sea implementada de manera total..”

Seguimiento:

Aungue se continua aplicando el formato, se evidencian dificultades en el diligenciamiento completo
y veraz de la informacién por parte de los colaboradores. Es necesario fortalecer los espacios de
sensibilizaciéon y socializacion, mediante estrategias de comunicacion y formacion que promuevan
una mayor apropiacion del registro y de los objetivos del programa EcoMove Norte, el cual aun no
se ha implementado en su 100% debido a la baja participacion en la inscripcién de Bici Usuarios. A
continuacion, se presentan imagenes en las que se evidencian las presentaciones de un video
durante diferentes espacios, entre ellos el Comité de Gestién Ambiental, donde se socializé la forma
de realizar el registro en la aplicacion EcoMove Norte y el acta de socializacion en este espacio de
los meses de julio y agosto del presente afio.
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PROCESO DE REGISTRO 7.‘:
°q
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Movilidad Sostenible para

un Futuro Mejor O o

Beneficios del Programa

(0] 7a\

=]
Imagen No. 11 Evidencia socializacion video Movilidad Sostenible
Fuente Subproceso de Gestion Ambiental

) CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION 07
.= VERSION: 7

LT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTE | PAGINA 1 DE 17
FECHA' 06/04/2021

GESTION DE CALIDAD

N°DE ACTA: 4 | FECHA: 20/08/2025 |
REUNIGN: COMITE DE GESTION AMBIENTAL JULIO- AGOSTO 2025 ]

ASISTENTES
NOMBRE | CARGO | AREA/ENTIDAD

Se onexa ista de osstencia | 1

ORDEN DEL DIA / AGENDA

1. Aperlura del comité:
Verificocién del quorum
Aprobacién acta anterior
Verificacién compromisos anteriores

2. Desarrollo del comité:
Presentacion indicadores
Seguimiento cumplimiento metas
Resultados odl cios y

Seguimiento Plon de cccién PIGA 2025 - | Semestre
Resultados Semanc Ambiental

Imagen No. 12 Evidencia acta de reunion Comité de gestién Ambiental
Fuente Subproceso de Gestion Ambiental

Estado: En Ejecucion

Observacion | | Recomendacion | X | Informe No: 55-2025 | Fecha: 29/08/2025

“Se recomienda que, para futuros desarrollos o proyectos de implementacion tecnologica, el
subproceso establezca desde las etapas iniciales un cronograma y/o plan de ejecucion. Este plan
debe contemplar actividades puntuales, asignacion de responsables, recursos requeridos,
estrategias de capacitacion y mecanismos de seguimiento.”

Seguimiento:

Se mantiene pendiente la estructuracion del cronograma que defina las etapas, responsables,
recursos y mecanismos de seguimiento del proyecto. La falta de esta planificacion ha dificultado la
ejecucion organizada de las acciones y el cumplimiento de las metas propuestas, afectando la
trazabilidad y la efectividad del proceso de implementacién de dicha APP.

Estado: En Ejecucion
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Observacién | | Recomendacién | X | Informe No: 55-2025 | Fecha: 29/08/2025

“Verificar y ajustar las cifras de todas las unidades registradas en la Tabla 5 del PIMS, garantizando
coherencia entre la informacion reportada y la infraestructura instalada en cada sede..”

Seguimiento:
Se observa que se ha realizado la actualizaciéon y ajuste de las formulas, dentro de la matriz de

control del ingreso de bici usuarios a la Subred la cual es denominada “Tabla 5 del Plan Institucional
de Movilidad Sostenible PIMS”.

Estado: Implementada

6. RESULTADOS

De los tres informes anteriores realizados durante la vigencia 2025, con corte al 31 de julio que, tras la
verificaciéon de los soportes correspondientes a cada observacion y recomendacion, se evidencia el
cumplimiento de 15 actividades de las 17 propuestas con un porcentaje de implementacion del 88%.

TIPO

PROGRAMA DE USO
EFICIENTE Y AHORRO DEL
AGUA Y DE ENERGIA
INFORME No 16

PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS INFORME
No.33

PLAN MOVILIDAD
SOSTENIBLE INFORME No.
55

Total

Implementadas |En Ejecucion

Implementadas |En Ejecucion

Implementadas |En Ejecucién

Implementadas

En Ejecucion

Observaciones

2 0

4 0

3 0

9

0

Recomendaciones

3 0

2 0

1 2

6

2

TOTAL

5 0

6

0

4 2

15

2

6.1 FORTALEZAS

Se evidencia un seguimiento por parte del subproceso de Gestidon Ambiental en la actualizacion de
planes, indicadores y estrategias de sensibilizacion ambiental.

El subproceso de Gestiéon Ambiental mantiene la ejecucion periddica de campanas, capacitaciones y
socializaciones dirigidas a servidores y usuarios, en temas de uso eficiente de recursos, disposicion
adecuada de residuos y movilidad sostenible.

6.2 RECOMENDACIONES

Realizar el cargue en el aplicativo Aimera de los soportes correspondientes al avance de las acciones
del plan de mejora generado del informe No. 33 de la oficina de control interno, debido a que aparecen

con un avance

del 0%.
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Generar el cronograma correspondiente al disefio e implementacién de la APP ECOMOVE con el
proposito de garantizar el cumplimiento y puesta en marcha de esta herramienta de Movilidad
sostenible para la Subred norte.

7. CONCLUSIONES

El subproceso de Gestion Ambiental de la Subred Norte en términos generales realizé seguimiento y
tomo acciones frente a la totalidad de las observaciones y recomendaciones realizadas por la oficina
de control Interno durante el primer seguimiento al Plan Institucional de Gestion Ambiental PIGA del
informe No 16-2025 y especificamente en lo relacionado al cumplimiento a las metas y estrategias
implementadas para el uso eficiente y ahorro en el agua y energia para la vigencia 2025.

Para el seguimiento realizado al informe 33-2025 en el cual se presentaban 6 actividades entre
observaciones y recomendaciones, se evidencio un cumplimiento del 100%

Para las actividades del informe 55-2025 del seguimiento realizado, se concluye que el avance en el
cumplimiento de las recomendaciones y observaciones alcanza un 67%, correspondiente al
cumplimiento de 4 de las 6 actividades programadas. Las dos (2) recomendaciones pendientes aun no
se han finalizado, por lo que se requiere continuar con su gestion y seguimiento hasta lograr su
cumplimiento de los compromisos establecidos.

Solicitud Plan De Mejoramiento
El informe de Ley No | x | requiere un plan de mejoramiento.

Firmas

LUIS ANTONIO TRISTANCHO ROBLES
Jefe Oficina de Control Interno (E)

).
ALEXANDER R@DRIGUEZ GUITERREZ OSsC A ARA MEDINA
Profesional de Control Interno Profesional de Control Interno



