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N° INFORME:  OCI-SISSSO-AI-2023-01 

DENOMINACIÓN DEL TRABAJO: Auditoría interna al Proceso Gestión de Servicios 

Complementarios -subprocesos de Laboratorio Clínico y de Farmacia. 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Diana Milena Mendivelso Díaz, Gerente (E) 

▪ Juan Manuel Mendieta Novoa, Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) 

▪ Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa 

▪ Tatiana Eugenia Marín Salazar, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (E) 

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad 

▪ Germán Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Jurídica 

▪ Carmen Esther Acero García, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones 

▪ Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participación Comunitaria y Servicio Ciudadano 

▪ Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Información - TIC 

Responsable(s) actividad o unidad auditada: 

▪ Luz Dary Campos Moreno, Directora de Servicios Complementarios. 

▪ Luz Dary Terán Marcado, Profesional Universitario (Farmacia) 

▪ Rossi Leonor González, Profesional Universitario (Laboratorio Clínico) 

▪ Yohanna Esperanza Carvajal Silva, Profesional Universitario (Laboratorio Clínico). 

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno 

EQUIPO AUDITOR: Ana Lucía Arias Gómez, Profesional Universitario G11 

Carmen Mireya Reyes Moreno, Enfermera G20 

José William Forero Jiménez, Profesional Universitario G15 

Angélica del Pilar Sánchez Pacheco, Profesional Universitario 

Iván Acosta Puentes, Profesional Especializado  

                                                 
1 En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el Artículo 1 del Decreto 338 

de 2019) “Los informes de auditoría, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrán como destinatario 
principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno y/o Comité de Auditoría y/o 
Junta Directiva, (…)” 
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I. OBJETIVO(S) 

Evaluar de forma independiente y objetiva el diseño, la eficacia operativa y la efectividad de 

los controles internos implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E. para gestionar los riesgos relacionados con el proceso de Gestión de 

Servicios Complementarios y en particular, aquellos que estén asociados a los subprocesos 

de Laboratorio Clínico y de Farmacia. 

II. ALCANCE  

El alcance establecido para la realización de esta auditoría comprende la evaluación de los 

controles internos propios de la unidad auditada, relacionados con: 

Subproceso LABORATORIO CLÍNICO:  

▪ Procesamiento de las solicitudes de laboratorio clínico.  

▪ Provisión de los componentes sanguíneos de acuerdo con la solicitud. 

Subproceso FARMACIA:  

▪ Dispensación de medicamentos de acuerdo con la formulación.  

▪ Preparación y/o adecuación, reempaque y reenvase de los medicamentos sólidos 

entregados.  

Para los dos subprocesos:  

▪ Monitoreo de los resultados de los indicadores del proceso. 

▪ Cumplimiento de controles definidos en los procesos de gestión de contratación, gestión 

financiera y gestión del ambiente físico, relacionados con los subprocesos de alcance. 

Período auditado: 1 de enero de 2022 a 1 de marzo de 2023 

Nota: El establecimiento de este período no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno para 

pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, deban ser 

revelados. 

III. METODOLOGÍA  

En atención a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de 

Control Interno, en la ejecución de este trabajo, se aplicó un enfoque sistemático y 

disciplinado que abarcó las tres (3) fases:  planeación, ejecución y comunicación de 
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resultados, desarrolladas de acuerdo con el cronograma de trabajo establecido en la fase de 

planeación y socializado en la reunión de apertura. 

Dentro de las técnicas de auditoría aplicadas para este trabajo se incluyó la observación, 

revisión de documentación, procedimientos analíticos y confirmación. 

Se hizo verificación en campo a través de pruebas de recorrido, aplicación de pruebas 

cruzadas y de otros papeles de trabajo a los datos procesados para la toma de decisiones 

en la planificación y ejecución del proceso Gestión de Servicios Complementarios por la 

segunda línea de defensa. 

IV. MARCO NORMATIVO 

Normatividad Externa 

▪ Ley 80 de 1993 del Congreso de Colombia, Por la cual se expide el Estatuto General de 

Contratación de la Administración Pública. 

▪ Decreto 1769 de 1994 Presidencia de la República, Por el cual se reglamenta el artículo 

90 del Decreto 1298 de 1984 ARTICULO 1o. AMBITO DE APLICACION. El presente 

Decreto tiene por objeto regular los componentes y criterios básicos para la asignación y 

utilización de los recursos financieros, 5% del presupuesto total, destinados al 

mantenimiento de la infraestructura y de la dotación hospitalaria en los hospitales 

públicos y en los privados en los cuales el valor de los contratos con la Nación o con las 

entidades territoriales les representen más de un treinta por ciento (30%) de sus ingresos 

totales. 

▪ Decreto 2200 de 2005 del Ministerio de la Protección Social, Se reglamenta el servicio 

farmacéutico y se dictan otras disposiciones. 

▪ Ley 1150 de 2007 del Congreso de la República, Por medio de la cual se introducen 

medidas para la eficiencia y la transparencia en la ley 80 de 1993 y se dictan otras 

disposiciones generales sobre la contratación con recursos públicos  

▪ Ley 1437 de 2011 del Congreso de Colombia, Código de Procedimiento Administrativo y 

de lo Contencioso Administrativo  

▪ Ley 1474 de 2011 del Congreso de Colombia, Normas orientadas a fortalecer los 

mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la 

efectividad del control de la gestión pública. 

▪ Decreto 019 de 2012 Presidencia de la República, Normas para suprimir o reformar 

regulaciones, procedimientos y trámites innecesarios existentes en la administración 

pública. 
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▪ Decreto 2330 de 2006 del Ministerio de la Protección Social, Por el cual se modifica 

artículos del Decreto 2200 de 2005 y se dictan otras disposiciones. 

▪ Circular Externa 1 de 2013 Publicación de la actividad contractual en el SECOP Colombia 

compra eficiente 

▪ Circular Externa 2 de 2013 Elaboración y publicación plan anual de adquisiciones 

Colombia compra eficiente 

▪ Circular 00000048 de 2020 del Ministerio de Salud y Protección Social, vigilancia post 

comercialización de medicamentos 

▪ Circular Externa Única (Código CCE-EICP-MA-06 versión: 02 del 15 de julio de 2022) 

Colombia Compra Eficiente. 

▪ Resolución 1478 de 2006 (mayo 10) Ministerio de la Protección Social, Por la cual se 

expiden normas para el control, seguimiento y vigilancia de la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, dispensación, compra, venta, 

destrucción y uso de sustancias sometidas a fiscalización, medicamentos o cualquier otro 

producto que las contengan y sobre aquellas que son monopolio del Estado. 

▪ Resolución 1403 de 2007 (mayo 14) Ministerio de la Protección Social, Por la cual se 

determina el Modelo de Gestión del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de 

Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones. 

▪ Resolución 3100 de 2019 (noviembre 25) del Ministerio de Salud y Protección Social. Por 

la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de 

servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de 

Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud.  

▪ Resolución 00000315 de 2020 (marzo 2) del Ministerio de Salud y Protección Social. Por 

la cual se actualizan los listados de estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás 

sustancias sometidas a fiscalización de aquellas sometidas a fiscalización, de aquellas 

clasificadas como monopolio del estado y de los medicamentos de control especial y de 

uso humano y veterinario y se dictan otras disposiciones. 

▪ Resolución 2215 de 2020 (noviembre 25) del Ministerio de Salud y Protección Social. Por 

la cual se modifican los artículos 19 y 26 de la Resolución 3100 de 2019. 

▪ Resolución DDC-000001 de 2019 (septiembre 30) de la Secretaría Distrital de Hacienda 

y el Contador General de Bogotá. Por la cual se expide el Manual de Procedimientos 

Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes en los Entes Públicos 

del Distrito Capital. 
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▪ Resolución 2020007532 de 2020 (febrero 28) de Invima. Por la cual se modifica el 

Programa Nacional de Reactivo vigilancia. 

▪ Resolución 2471 de 2022 (diciembre 9) artículo 4. del Ministerio de Salud y Protección 

Social, Articulación con otros programas (Optimización del Uso de Antimicrobianos - 

PROA). Artículo 5. Talento Humano. 

Normatividad Interna 

▪ Resolución 436 de 2017 Por la cual se crea el Comité de Farmacia y Terapéutica de la 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur occidente E.S.E. 

▪ Resolución 417 de 2017 - Comité Seguridad del Paciente - Programas reactivo vigilancia 

y farmacovigilancia. 

▪ Resolución 435 de 2017 Por la cual se crea el comité de transfusiones sanguíneas de la 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

▪ Procedimiento para dispensación de medicamentos (código 08-04-PR-0020) Versión 5. 

▪ Procedimiento Producción en la Central de Mezclas (código 08-04-PR-0005) Versión 2.  

▪ Manual de Contratación (código 18-00-MA-0001) Versión 2. 

V. RESUMEN EJECUTIVO 

Como resultado de la evaluación practicada, se identificaron los siguientes hallazgos o 

deficiencias que son susceptibles de acciones de mejoramiento relacionadas con los 

siguientes aspectos: 

1. Debilidades en la oportunidad de entrega completa de medicamentos en el momento que 

se reclaman y la disposición del mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas 

se coordine y garantice su entrega en el lugar de residencia o trabajo, si el afiliado lo 

autoriza. 

2. Falta de observancia a normas legales o reglamentarias en procesos de contratación 

relacionados con laboratorio clínico y farmacia en virtud de que, la forma de pago 

establecida en el contrato (y que proviene del estudio previo), indica que el contratante 

cancelará dentro de los 90 días siguientes la factura y que la Subred estipula en sus 

contratos una cláusula titulada “incumplimiento”, siendo que la misma mezcla diferentes 

facultades de orden legal como son la facultad extraordinaria de terminación unilateral, 

el incumplimiento del contrato y la terminación por mutuo acuerdo; la Subred Sur 

Occidente no está facultada legamente para iniciar procesos de incumplimiento debido a 

que (i) sus contratos se rigen por el Derecho privado y (ii) la Ley reserva esta facultad 

(iniciar proceso de incumplimiento contractual) únicamente para las entidades que se 
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encuentran sometidas al Estatuto General de Contratación de la Administración Pública; 

además, en la muestra se evidenció un acta de inicio no suscrita por el supervisor del 

contrato. 

3. Ausencia de publicación de los informes de ejecución de los contratos de la muestra, 

toda vez que, en el SECOP II se evidenció que la entidad no publicó los informes de 

ejecución de los Contratos N° 7099 de 2022, 4640 de 2023 y 5754 de 2021. 

Adicionalmente, los informes de supervisión del Contrato N° 8864 de 2022 con corte a 

marzo y abril de 2023 fueron publicados el 06/05/2023 y el 15/05/2023 respectivamente; 

no obstante, el contrato inició el 17/11/2022. 

4. Inadecuada individualización del usuario del SECOP II, debido a que, en dicha plataforma 

no se pudo determinar que la persona que haya suscrito el contrato y/u otrosíes 

corresponda al Representante Legal del proponente del Contrato N° 7099 de 2023 

suscrito con UCIPHARMA S.A. 

5. Falta de observancia de los principios que orientan la contratación, en virtud de que, la 

Entidad no ha publicado todos los documentos que se expiden con ocasión de la 

actividad contractual relacionadas con solicitudes de modificación, certificados de 

disponibilidad y registro presupuestales de los Contratos N° 7099 de 2022, 4640 de 2023, 

5754 de 2021 y 8864 de 2022. 

6. Equipo de laboratorio clínico: cabina de bioseguridad fuera de funcionamiento, en razón 

a: debilidades en el mantenimiento efectivo del equipo, no reporta soporte de inclusión 

en el cronograma de mantenimiento para la vigencia 2022 y/o calibración para el período 

auditado. El equipo, de acuerdo con lo indagado con el líder de servicios de laboratorio, 

no se encontraba en funcionamiento al momento de la prueba de recorrido. 

7. Requerimiento de actividades de mantenimiento de infraestructura y equipos del área de 

laboratorio clínico sin atender, toda vez que, se evidenció en reporte entregado por la 

Dirección Administrativa 37 tickets pendientes por mantenimiento e infraestructura 

correspondientes a laboratorio clínico del segundo semestre de 2022 y primer trimestre 

de 2023. 

VI. POSIBLES RIESGOS 

Registrados en el mapa de riesgos del proceso Gestión de Servicios Complementarios 

▪ Posibilidad de afectación económica y reputacional por la entrega incompleta e 

inoportuna de medicamentos, a causa del inadecuado seguimiento, inconsistencias en 

los contratos, debilidades en la supervisión, entrega inoportuna de los proveedores y 

desabastecimiento de los mismos. 



 

INFORME DE AUDITORIA  
CONTROL INTERNO  

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

05/05/2022 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2023-01 Auditoría Interna al Proceso Gestión de Servicios Complementarios                  Página 7 de 45 

 

▪ Posibilidad de afectación económica y reputacional por identificación equivocada del 

paciente que requiere la transfusión sanguínea, debido a baja adherencia de los 

manuales, protocolos y guías en las buenas prácticas de la transfusión de hemo 

componentes. 

▪ Posibilidad de afectación reputacional en el incumplimiento de estándares de calidad de 

los servicios tercerizados establecidos a nivel normativo e institucional, por debilidades 

en la verificación de los estándares establecidos para cada servicio y la supervisión 

inadecuada de los contratos. 

Identificados por la Oficina de Control Interno 

▪ Posibilidad de afectación económica, por multas, sanciones del ente regulador, debido a 

la entrega incompleta e inoportuna de medicamentos, dificultades con la continuación del 

tratamiento del paciente; inadecuado seguimiento, inconsistencias en los contratos, 

debilidades en la supervisión, entrega inoportuna de los proveedores y 

desabastecimiento de los mismos, dificultades en la cadena de logística, no 

disponibilidad de materias primas, incrementos en costos de producción 

▪ Posibilidad de afectación económica por inadecuado uso de la caja menor debido a la no 

disponibilidad de medicamentos en las farmacias, en razón a la falta de gestión por parte 

de los responsables, deficiente planeación de las compras de medicamentos, retrasos 

en los tiempos de los trámites administrativos de los procesos contractuales y/o trámites 

administrativos y logísticos de los proveedores. 

▪ Posibilidad de pérdida de recursos por realización y/o aprobación de pagos de servicios 

de laboratorio debido a adquisición de exámenes altamente especializados que no están 

incluidos en los términos contractuales y/o portafolio. 

▪ Posibilidad de afectación económica por inconsistencias en la facturación debido a la 

alteración de las etapas del proceso de verificación y control por glosa definitiva 

secundaria a acciones adicionales para el pago efectivo de la factura. 

▪ Posibilidad de afectación económica por multas, sanciones o pago de demandas en 

razón a acciones interpuestas por extralimitación en el desempeño de funciones, debido 

al desconocimiento o incumplimiento del Manual Específico de Funciones y 

Competencias Laborales de la Institución y la normatividad aplicable. 

VII. ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO  

Durante el curso de la auditoria se evidenció el estado de planes de mejoramiento, producto 

de auditorías previas realizadas por la Oficina de Control Interno, relacionadas con la unidad 

auditada, evidenciando el siguiente consolidado, incluye porcentaje de cumplimiento vigente:  
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VIGENCIA NOMBRE DE LA AUDITORIA 
ID 

ALMERA 
PORCENTAJE 

AUTOCONTROL 

2022 

AI-2022-03 Auditoría interna a la Contratación tercerizada de 
exámenes de laboratorio especializados con COLCAN S.A.S 

3022 99.75% 

AI-2022-01 Proceso de Gestión entre las Farmacias 3013 95% 

AI-2022-08 A Glosas generadas en MIPRES y acciones 
implementadas para su minimización. 

3073 100% 

2021 Auditoría farmacia 2784 100% 

2022 
Auditoría interna a la Adquisición de medicamentos a través del fondo 
de Caja Menor (2022-07-11) 

3002 92% 

Fuente: Elaboración propia Oficina de Control Interno: Histórico planes de mejora. Origen: Almera 

VIII. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA 

➢ FORTALEZAS 

En la verificación de la eficacia operativa de los controles internos del subproceso Laboratorio 

Clínico y con base en la muestra seleccionada y analizada, la Oficina de Control Interno 

observó: 

▪ Aplicación de controles a través del cumplimiento de los planes de acción a los riesgos 

identificados para el proceso Gestión de Servicios Complementarios, como parte de este 

proceso, las evaluaciones de adherencia y monitoreo a través de indicadores 

relacionados con el objeto de la auditoria, articulación y reporte de los programas al 

comité de seguridad del paciente dentro de los que se incluye notificación y seguimiento 

a eventos. 

▪ En el Laboratorio Clínico de la USS Trinidad Galán observó el acta de ronda de seguridad 

de fecha 28 de abril 2023, donde se evidenció la revisión de la recepción técnica, 

almacenamiento, semaforización, uso y descarte de los reactivos de diagnóstico in vitro 

por parte de referente del programa de Reactivo vigilancia, cumpliendo con los criterios 

establecidos. De igual manera, se observó el inventario organizado en estantes, neveras 

y muebles con su respectiva codificación y facilita la ubicación de éstos. 

➢ HALLAZGOS DE AUDITORÍA 

La Oficina de Control Interno, en el ejercicio del rol de Enfoque Hacia la Prevención 

concentra parte de sus funciones en verificar que los controles asociados a todas las 

actividades de la Subred Sur Occidente estén definidos adecuadamente, sean apropiados y 

se mejoren de manera permanente; es así como, desde este rol aporta un análisis y 

perspectivas sobre las causas de las deficiencias y/o situaciones identificadas en la auditoría, 
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para recomendar a los líderes de proceso adoptar las medidas correctivas necesarias, a la 

vez, que establezca acciones preventivas para evitar que tales eventos no se vuelvan a 

presentar en el futuro. (Adaptado Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría 

interna o quien haga sus veces. Diciembre de 2018. Función Pública. Pág. 15 y 16.) 

Los hallazgos2 que se describen a continuación fueron comunicados por la Jefe de la Oficina 

de Control Interno a la Directora de Servicios Complementarios y al personal designado de 

dicha dirección para atender la auditoría, a través de correo electrónico el 14 y 15 de junio 

de 2023, sobre los cuales, se recibieron observaciones y/o justificaciones por parte del 

auditado en correos electrónicos remitidos el 21 de junio de 2023, quedando agotados los 

mecanismos de subsanación de diferencias y culminada la fase de comunicación de 

resultados de la auditoría interna. 

Además, los hallazgos relacionados con procesos contractuales asociados a los servicios de 

farmacia y laboratorio clínico también fueron remitidos en la fecha antes mencionada a la 

Dirección de Contratación, quien mediante nota interna (sin radicado) con fecha 21 de junio 

de 2023 remitida por correo electrónico comunicó sus observaciones y/o justificaciones sobre 

los hallazgos correspondientes. 

Es importante mencionar que, tanto las observaciones y/o justificaciones del auditado como 

el concepto de la Oficina de Control Interno (en atención a la respuesta recibida) se ha 

registrado en cada hallazgo a continuación relacionado, de tal manera, que se identifique la 

trazabilidad en los mecanismos de subsanación. 

HALLAZGO N° 1. DEBILIDADES EN LA OPORTUNIDAD DE ENTREGA COMPLETA DE 

MEDICAMENTOS. 

Debilidades en la entrega completa en el momento que se reclamen los medicamentos y la 

disposición del mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice 

su entrega en el lugar de residencia o trabajo, si el afiliado lo autoriza. 

Persiste el hallazgo de prescripciones médicas no dispensadas completas desde la primera 

vez que el afiliado o su representante presenta la fórmula, como se puede evidenciar en los 

comités de farmacia de fechas 01/02/2023, 22/02/2023 y 22/03/2023.  

Normatividad o criterio(s) incumplidos  

Resolución 001604 del 17 de mayo de 2017. Ministerio de Salud y Protección Social. 

Capítulo I. Disposiciones Generales. Artículo 1. Objeto. “La presente resolución tiene como 

                                                 
2 Un Hallazgo es toda información que a juicio del auditor le permite identificar hechos o circunstancias importantes que inciden en la 

gestión de una entidad o programa bajo examen y que merecen ser comunicados en el informe. Es el resultado de la comparación que 
se realiza entre un criterio y la situación actual encontrada, durante el examen a una entidad, área o proceso. (Tomado de Presentación 
Hallazgos de auditoría, ENCUENTRO NACIONAL DE CONTRALORES, 2016) 
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objeto establecer los lineamientos que se deben tener en cuenta para dar cumplimiento al 

mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en un lapso no mayor a 48 horas en 

el lugar de residencia o trabajo del afiliado cuando éste lo autorice, como consecuencia de 

la entrega incompleta de los mismos al momento de la reclamación por parte del afiliado. Se 

entiende que el plazo establecido de 48 horas comprende el tiempo trascurrido después que 

el afiliado reclama los medicamentos. Igualmente, mediante la presente resolución, para 

efectos de realizar la inspección, vigilancia y control, se crea el Sistema de Monitoreo, 

Seguimiento y Control de la entrega de medicamentos.” Artículo 2. “Campo de aplicación. 

Las disposiciones de la presente resolución serán de obligatorio cumplimiento por parte de 

las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB, su red de prestación de 

servicios y todas las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 

pertenecientes a regímenes exceptuados.” 

Posible(s) Causa(s) y Riesgo(s) 

CAUSA(S) RIESGO(S) 

• Factores externos que incidieron con la entrega 
incompleta e inoportuna de medicamentos al momento 
de la reclamación por parte del afiliado. 

• No aceptación de adiciones y prórrogas de varios 
proveedores, por solicitudes de cambio de precios por 
parte de los laboratorios fabricantes, dificultades en la 
cadena logística para la producción de varios de los 
medicamentos,  incremento de los costos de producción 
con referencia al precio estipulado a nivel nacional y los 
trámites ante el INVIMA para los registros y liberación de 
los productos, como también, la no disponibilidad de 
materias primas, material de envase, etc.; lo cual limita 
la disponibilidad de varios medicamentos por parte de 
los laboratorios fabricantes para la comercialización de 
estos productos, como también que existen registros de 
los medicamentos y principios activos desabastecidos y 
en riesgo de estarlo, lo cual se corrobora con las 
comunicaciones por parte de proveedores en las que se 
informa sobre la no comercialización de algunos de ellos 
y los que han recibido autorización de importación por 
una única vez, ya que los tiempos de respuesta a las 
solicitudes han aumentado; por lo cual, el Instituto 
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - 
INVIMA, encargado de autorizar y controlar la 
comercialización de los fármacos, ha reconocido el 
represamiento de miles de trámites de nuevos registros 
sanitarios, renovaciones. Algunas de las causas que 
también se presentan son la escasez de materias 
primas, inventarios insuficientes y problemas en la 
cadena logística que surgieron tras la pandemia. 

Posibilidad de afectación económica, 
por multas, sanciones del ente 
regulador, debido a la entrega 
incompleta e inoportuna de 
medicamentos, dificultades con la 
continuación del tratamiento del 
paciente; inadecuado seguimiento, 
inconsistencias en los contratos, 
debilidades en la supervisión, entrega 
inoportuna de los proveedores y 
desabastecimiento de los mismos, 
dificultades en la cadena de logística, 
no disponibilidad de materias primas, 
incrementos en costos de producción. 
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Recomendación(es) 

Continuar con estrategias para subsanar la entrega de medicamentos incompletos al afiliado 

o paciente, realizar un plan de mejora donde se desarrolle acciones para disminuir los riesgos 

mediante controles que den respuesta a la gestión desarrollada. 

Respuesta del Auditado: No Aceptado 

“No se acepta este hallazgo teniendo en cuenta que la no disponibilidad de los medicamentos 

repercutió en la no completitud y oportunidad en la entrega de medicamentos a los pacientes, 

debido a factores externos. 

El no cumplimiento al 100% en porcentaje de fórmulas entregadas de manera completa y 

oportuna por la subred se debió a la no aceptación de adiciones y prórrogas de varios 

proveedores, por solicitudes de cambio de precios, debido a estos factores: 

‐ Por parte de los laboratorios fabricantes las dificultades en la cadena logística para la 

producción de varios de los medicamentos, el incremento de los costos de producción 

con referencia al precio estipulado a nivel nacional y los trámites ante el INVIMA para los 

registros y liberación de los productos, como también la no disponibilidad de materias 

primas, material de envase, etc.; lo cual limita la disponibilidad de varios medicamentos 

por parte de los laboratorios fabricantes para la comercialización de estos productos, 

como también que existen registros de los medicamentos y principios activos 

desabastecidos y en riesgo de estarlo, lo cual se corrobora con las comunicaciones por 

parte de proveedores en las que se informa sobre la no comercialización de algunos de 

ellos y los que han recibido autorización de importación por una única vez, ya que los 

tiempos de respuesta a las solicitudes han aumentado; por lo cual, el Instituto Nacional 

de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), encargado de autorizar y controlar 

la comercialización de los fármacos, ha reconocido el represamiento de miles de trámites 

de nuevos registros sanitarios, renovaciones. 

‐ Respecto a los proveedores se ha realizado seguimiento a las entregas, notificaciones 

de pendientes y comunicaciones de incumplimiento total o parcial y el retraso en las 

entregas, solicitudes de incremento de precios y/o exclusiones de productos de 

contratos; que repercuten en las entregas completas u oportunas a los pacientes. 

‐ Algunas de las causas se presentan son la escasez de materias primas, inventarios 

insuficientes y problemas en la cadena logística que surgieron tras la pandemia. También 

hay razones de tipo económico. Hay laboratorios que prefieren venderles directamente a 

las farmacias, en lugar de la red pública donde hay topes de precios, lo cual limita sus 

ganancias. 

‐ Los medicamentos especialmente, de enfermedades como hipertensión, trastornos de 

salud mental y VIH, para el tratamiento de enfermedades cardiovascular, entre otras son 
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los que más se reportan con novedad de agotados y esto también está publicado en la 

página del Ministerio de Salud en los informes que han reportado, como la baja oferta de 

ciertos medicamentos, según el más reciente listado oficial, con corte al 17 de abril, hay 

más de 60 marcas desabastecidas o en riesgo de desabastecimiento. 

‐ Se realiza seguimiento a los productos que se encuentran agotados, disponible, escaso, 

desabastecido, en riesgo, en monitoreo, descontinuado, con alguna dificultad logística, 

con INVIMA vencido, en alerta sanitaria. 

Estos factores contribuyen a que el porcentaje de entrega disminuyera y no se cumpliera con 

la oportunidad; aunque se trató de suplir las necesidades con otras unidades, el consumo es 

alto, y no se logró cumplir con las entregas; pero se han desarrollado mecanismos que 

permitan resolver los casos de medicamentos desabastecidos, cuya problemática está 

vinculada a problemas de fabricación, a dificultades de la cadena de suministros y a fallas 

en la financiación de la atención de salud; por lo cual, no se acepta este hallazgo ya que son 

factores que la Subred no puede controlar.” 

Concepto de la Oficina de Control Interno: Aceptado con Observaciones 

Una vez analizada la respuesta y/u observaciones del auditado, la Oficina de Control Interno 

las considera coherentes y en consonancia con la gestión que ha adelantado la entidad frente 

a esta situación; no obstante, llama la atención en cuanto a que, en el informe Vigencia de 

la Auditoría o Visita 2020 con Estado y Evaluación Auditor: Cumplida Inefectiva. Reporte en 

Análisis Evaluación Auditor del Informe Final de Auditoría de Regularidad (Página 36) Capital 

Salud EPS-S S.A.S. Código de Auditoría N° 170 mayo 2022 se cita en el cuadro: 

"En cuanto a las evidencias suministradas por la Entidad presenta desviación en los 

indicadores de entrega de medicamentos de manera completa y oportuna, según las fichas 

de seguimiento indicadores Fénix, el cual refieren que las Subredes de Servicios de Salud 

Norte, Centro Oriente y Sur Occidente no existe cumplimiento en los indicadores debido a 

que la dispensación de medicamentos." (Subrayado propio) 

Así las cosas, teniendo en cuenta todo lo anterior, la Oficina de Control Interno, además de 

la recomendación emitida inicialmente, insta a los responsables de la unidad auditada a lo 

siguiente: 

a. Revisar aquellas metas de indicadores que afecten el desempeño del cumplimiento legal 

por la Entidad en el caso de dispensación de medicamentos en la particularidad: “entrega 

de medicamentos en un lapso no mayor a 48 horas, en el lugar de residencia o trabajo 

del afiliado cuando este lo autorice como consecuencia de la entrega incompleta de los 

mismos…” tal como se transcribe en la normatividad anteriormente señalada (Resolución 

Numero 001604 de fecha 17 de mayo de 2017 del Ministerio de Salud y Protección Social Capítulo 

I disposiciones Generales: artículo 1 y 2 respectivamente). 
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b. Fortalecer acciones acerca del cumplimiento contractual propio y de proveedores o 

externos en general de la Circular 1000-040-18 “Gestión preventiva del riesgo de 

desabastecimiento de medicamentos de mayo de 2018” de INVIMA, y el Decreto 843 de 

2016 (20 de mayo) del Ministerio de Salud y Protección Social “Por el cual se simplifica 

el procedimiento para la renovación y modificación de los registros sanitarios de los 

medicamentos de síntesis química y gases medicinales y se dictan medidas para 

garantizar la disponibilidad y control de los medicamentos en el país" Capítulo III Medidas 

para garantizar la disponibilidad y control de los medicamentos. Artículo 8. Reporte de 

información, y siguientes relacionados con el hallazgo.  

c. Continuar con el seguimiento documentado de las medidas para la mitigación del impacto 

del riesgo de desabastecimiento y activación de mecanismos para asegurar el 

abastecimiento y evaluación de alternativas terapéuticas a nivel Institucional. 

Sin perjuicio de lo anterior, la Oficina de Control Interno recomienda el establecimiento de 

acciones que mitiguen las causas de las situaciones identificadas, y que continúen 

gestionando adecuadamente el riesgo asociado para evitar o disminuir la probabilidad de 

que dichas situaciones se sigan presentando o se vuelvan a presentar en el futuro. 

HALLAZGO 2. FALTA DE OBSERVANCIA A NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS 

EN PROCESOS DE CONTRATACIÓN RELACIONADOS CON LABORATORIO CLÍNICO 

Y FARMACIA. 

En la revisión de la muestra de contratos descritos a continuación, la Oficina de Control 

Interno evidenció las situaciones abajo detalladas: 

CONTRATO N° PROVEEDOR Asociado al Servicio de: 

7099 de 2022 UCIPHARMA S.A. Farmacia 

4640 de 2023 COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Farmacia 

8864 de 2022 BIOCIENTIFICA LTDA Laboratorio Clínico 

5754 de 2021 QUINBERLAB S.A.S. Laboratorio Clínico 

a. La forma de pago establecida en el contrato (y que proviene del estudio previo) indica 

que el contratante cancelará dentro de los 90 días siguientes la factura. La situación 

descrita contraviene lo dispuesto en la Ley 2424 de 2020 “Por medio de la cual se 

adoptan normas de pago en plazos justos en el ámbito mercantil y se dictan otras 

disposiciones en materia de pago y facturación.” 

b. La Subred Sur Occidente estipula en sus contratos una cláusula titulada 

“INCUMPLIMIENTO”. Sobre la cláusula es importante aclarar que, la misma mezcla 

diferentes facultades de orden legal como son la facultad extraordinaria de terminación 

unilateral, el incumplimiento del contrato y la terminación por mutuo acuerdo. Ahora bien, 

lo realmente trascendente de esta cláusula es que la Subred Sur Occidente no está 
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facultada legamente para iniciar procesos de incumplimiento debido a que (i) sus 

contratos se rigen por el Derecho privado y (ii) la Ley reserva esta facultad (iniciar proceso 

de incumplimiento contractual) únicamente para las entidades que se encuentran 

sometidas al Estatuto General de Contratación de la Administración Pública. 

Adicionalmente, el acta de inicio del Contrato 8864 de 2022 con BIOCIENTIFICA Ltda. no 

está suscrita por el supervisor del contrato. 

Normatividad o criterio(s) incumplido(s) 

• Ley 2024 de 2020, Artículo 3° Obligación de Pago en Plazos Justos. “En aplicación 

del principio de buena fe contractual contemplado en el artículo 871 del Decreto 410 de 

1971 (Código de Comercio) se adopta como deber de todos los comerciantes y de 

quienes sin tener calidad de comerciantes ejerzan operaciones mercantiles, la obligación 

general de efectuar el pago de sus obligaciones contractuales, en un término que se 

pactará para el primer año de entrada en vigencia de la presente ley de máximo 60 días 

calendario y a partir del segundo año, máximo 45 días calendario improrrogables a partir 

de entrada en vigencia de la ley, calculados a partir de la fecha de recepción de las 

mercancías o terminación de la prestación de los servicios.” Artículo 7° Carácter 

imperativo. “Las disposiciones contenidas en la presente ley tendrán carácter de normas 

imperativas, y, por lo tanto, no podrán ser modificadas por mutuo acuerdo entre las 

partes, y cualquier disposición contractual que le modifique o le contraríe, se entenderá 

como ineficaz de pleno derecho, sin necesidad de declaración judicial.” 

• Código Civil Colombiano. Artículo 1496. Contrato unilateral y bilateral. El contrato es 

unilateral cuando una de las partes se obliga para con otra que no contrae obligación 

alguna; y bilateral, cuando las partes contratantes se obligan recíprocamente. 

• Ley 1474 de 2011, Artículo 86. Imposición de multas, sanciones y declaratorias de 

incumplimiento. “Las entidades sometidas al Estatuto General de Contratación de la 

Administración Pública podrán declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del 

mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la 

cláusula penal. Para tal efecto observarán el siguiente procedimiento: (…). 

Sentencia del Consejo de Estado. Radicado N° 1952 de 2009. “(…). La Sala considera 

que la facultad que tienen las entidades estatales de transigir no es suficiente para 

permitirles acudir a la amigable composición, no sólo porque éste es un mecanismo de 

solución de conflictos autónomo, sino porque las competencias en el derecho público 

deben ser expresas, con mayor razón cuando está de por medio la defensa del interés y 

el patrimonio público envuelto en los conflictos que se generan con la contratación 

estatal. (…).” 

Para la Sala es claro que no es posible acordar la amigable composición para solucionar 

conflictos en los que una entidad estatal sea parte.” 
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• Resolución 754 de 2017. Manual de Contratación. Acta de Inicio. “- Documento que 

suscriben el Supervisor y/o Interventor y el Contratista en el cual consta tanto la fecha de 

ejecución del contrato como la fecha última de entrega de lo contratado.” 

Posible(s) Causa(s) y Riesgo(s) 

CAUSA(S) RIESGO(S) 

Desconocimiento de las normas 
legales o reglamentarias. 

Posibilidad de afectación económica por el pago de intereses 
moratorios debido al desconocimiento de las normas legales. 

Recomendación(es) 

• Actualizar las minutas contractuales dando aplicación a la normativa legal vigente. 

• Verificar que todos los documentos contractuales se encuentren debidamente suscritos, 

previo cargue en el SECOP. 

Respuesta de la Dirección de Contratación 

Literal a. “De acuerdo con el manual de contratación, la necesidad debe identificarse por el 

“Líder de proyecto, subdirector o director” y son precisamente quienes suscriben el estudio 

previo donde justifican el requerimiento ante la Dirección de Contratación. 

Ahora bien, de acuerdo con el Numeral 2, artículo 20 del Acuerdo 15 de 2017, es la Dirección 

Financiera la encargada de: “2. Implementar y controlar la ejecución de las políticas y 

estrategias financieras de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de 

acuerdo con las normas legales y los lineamientos de la Junta Directiva y de la Gerente”. 

Es así que el hallazgo frente a esta Disposición funcionalmente debe trasladarse a la 

Dirección Financiera, dada que es desde allí que se ha tenido el lineamiento histórico de 

pago a 90 días, justificado en el comportamiento del flujo de recursos de la Subred, sobre el 

cual se prioriza en su orden, nomina, contratistas, impuestos y seguidamente proveedores, 

de tal forma que no será posible bajo ese esquema cumplir hasta ese punto, situación que 

puede verificarse con el estado de cartera. 

No obstante, y más allá de lo expuesto el artículo 12 de la citada ley es clara al establecer: 

“(…) ARTÍCULO 12. PLAZOS MÁXIMOS DE PAGO EN CONTRATOS ESTATALES. En los 

contratos regidos por el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, que 

celebren las entidades estatales con una micro, pequeña o mediana empresa, según la 

normatividad vigente, los pagos deberán realizarse en un plazo máximo de sesenta (60) días 

calendario siguientes, a la aceptación de la factura. (…)”, recuérdese que de acuerdo con el 

numeral 6 del artículo 195 de la Ley 100 de 1993, la Subred se rige en materia de 
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contratación por el DERECHO PRIVADO, de tal manera que resultaría una disposición 

inaplicable a la Entidad, pues no está sometida al Estatuto General de la Administración 

Pública. 

En el anterior sentido, la cláusula de pago se ha realizado bajo los lineamientos financieros 

otorgados de manera histórica por la Entidad, a partir de la autonomía de la voluntad de las 

partes que han aceptado sin reproche el plazo de pago pactado, en el marco del Derecho 

Privado que rige a la Entidad. 

Por lo expuesto, resulta ser una mención que no es aplicable a la Subred y por tanto no 

constitutivo de plan de mejoramiento, igualmente se hace necesario que se haga traslado 

correcto de los hallazgos a las Direcciones que funcionalmente tiene grado de injerencia, 

dado que, para este particular, la Dirección Financiera organiza y otorga el lineamiento en 

materia financiera conforme a las disposiciones legales.” 

Literal b. “Acogiendo dicha disposición, desde la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente ESE no se han iniciado procesos de incumplimiento frente a ningún 

contratista, pero ello no quiere decir que la cláusula no exista, por el contrario, la misma debe 

existir y podrá hacerse efectiva ante la Jurisdicción Ordinaria, igual sucede para el caso de 

la imposición de multas, que para el efecto no se han hecho efectivas de manera unilateral 

por la Subred, sin embargo si se establecen para cobrar su efectividad en caso que ello 

suceda ante la Jurisdicción competente. 

En el anterior sentido y actualmente no se generan disposiciones taxativas en los contratos 

que indiquen el inicio de proceso por incumplimiento y/o imposición de multas por parte de 

la Subred, sino que por el contrario se dejan para ser aplicadas bajo la jurisdicción 

competente. Sin embargo, el informe no establece cuales contratos en particular hace 

referencia, dado que como se indicó la facultad de establecer las cláusulas de incumplimiento 

y multas no está prohibida en el Derecho Privado, excepto para su declaratoria o imposición, 

por lo que en ese sentido se requiere claridad en la descripción del hallazgo, pues en las 

condiciones expuestas, no estaría claro como presentar una acción de mejora sobre algo 

que en la Subred no se está realizando.” 

En cuanto al Acta de Inicio no suscrita por el supervisor del contrato, la Dirección de 

Contratación manifestó: “Sobre el particular, se tiene que el acta de inicio del contrato 8864-

2022 si se encuentra suscrita por las dos partes, toda la cual se observa publicada en su 

completitud en la plataforma electrónica SECOP II. Si bien en principio se publicó incompleta, 

lo cierto que en publicación siguiente el documento se encuentra de manera integral, de tal 

manera que no corresponde a la realidad mencionar que el acta no está suscrita porque si 

existe y además firmada por las partes: [El auditado adjuntó pantallazo SECOP II 

manifestando que correspondía a: “publicaciones del acta integral y firmada”].” 
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Concepto de la Oficina de Control Interno 

Literal a. Si bien el artículo 12 de la citada Ley consagra lo manifestado por el auditado, es 

menester de este auditor aclarar que: 

La Ley 2024 de 2020 se basa en el principio de buena fe contractual estipulado en el Código 

de Comercio. Así pues, no se citó como criterio normativo el artículo 12 del citado cuerpo 

normativo sino el artículo 3. 

La misma ley estipula en el parágrafo transitorio del artículo 3 que “En cuanto a las 

operaciones mercantiles que se realicen en el marco del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud, [SGSSS] el plazo máximo y definitivo para el pago de obligaciones será de 

sesenta (60) días calendario. (…)”. Al ser la entidad parte activa del SGSSS, la norma le es 

aplicable en forma directa. 

Literal b. Sea lo primero aclarar que, las disposiciones contractuales deben ser de aplicación 

taxativa, ya que se encuentran expresamente contempladas dentro del negocio jurídico. Bajo 

ese entendido, rompe contra toda lógica contractual establecer una cláusula que, a la postre, 

no solo no podrá ser aplicada, sino que no tiene eficacia alguna. Finalmente, y a efectos de 

dar claridad, el hallazgo se soporta en la falta de competencia que tiene la Subred Sur 

Occidente para declarar cualquier tipo de incumplimiento o imponer una multa, pues esta 

debe necesariamente acudir a la jurisdicción ordinaria. 

En cuanto al Acta de Inicio no suscrita por el supervisor del contrato, teniendo en cuenta 

la respuesta emitida por la Dirección de Contratación, es importante recordar que, el artículo 

2.2.21.4.8 del Decreto 1083 de 2015 estableció la Carta de Representación como uno de los 

instrumentos para la actividad de la Auditoría Interna, mediante el cual se establece la 

veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la información presentada a las Oficinas 

de Control Interno, o en su defecto, aquella que fue consultada en los medios dispuestos 

para acceso a la información pública.  

Lo anterior se expone en virtud de que, una vez revisado de nuevo el SECOP II se evidenció 

que el acta de inicio que se pretende hacer pasar como “acta integral y firmada” fue publicada 

el 21/06/2023 a las 4:42 p.m. mientras que la que fue evidenciada por el auditor y que no 

contaba con la firma del supervisor, había sido cargada en el SECOP II el 06/12/2022 a las 

10:53 a.m., tal como se evidencia a continuación: 
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Lo antes expuesto, evidenció ajuste de la información y/o documentación cargada en la 

plataforma habilitada normativamente para publicación de información contractual y que ha 

sido dispuesta para consulta de la ciudadanía, lo que genera incertidumbre sobre la 

veracidad de la información y/o documentación revisada. 

Así las cosas, la Oficina de Control Interno recomienda el establecimiento de acciones de 

mejoramiento que mitiguen las posibles causas de las situaciones identificadas, y que 

gestionen adecuadamente el riesgo asociado, para evitar que dichas situaciones o 

deficiencias se vuelvan a presentar en el futuro, toda vez que, la justificación y/o respuesta 

no desvirtuó el hallazgo. 

HALLAZGO 3. AUSENCIA DE PUBLICACIÓN DE LOS INFORMES DE EJECUCIÓN DE 

LOS CONTRATOS - Estructural 

Una vez verificada la plataforma transaccional SECOP II se evidenció que la entidad no 

publicó los informes de ejecución de los Contratos N° 7099 de 2022 suscrito con 

UCIPHARMA S.A., N° 4640 de 2023 suscrito con Company MEDIQBOY OC S.A.S. y N° 

5754 de 2021 suscrito con QUINBERLAB S.A.S. 

Los informes de supervisión del Contrato N° 8864 de 2022 suscrito con BIOCIENTIFICA 

LTDA., con corte a marzo y abril de 2023 fueron publicados el 06/05/2023 y el 15/05/2023 

respectivamente; no obstante, el contrato inició el 17/11/2022. 

Normatividad o criterio(s) incumplido(s) 

Ley 1712 de 2014, Artículo 2. Principio de máxima publicidad para titular universal. 

“Toda información en posesión, bajo control o custodia de un sujeto obligado es pública y no 

podrá ser reservada o limitada sino por disposición constitucional o legal, de conformidad 

con la presente ley.” Artículo 3. (…). Principio de transparencia. “Principio conforme al 

cual toda la información en poder de los sujetos obligados definidos en esta ley se presume 

pública, en consecuencia, de lo cual dichos sujetos están en el deber de proporcionar y 

facilitar el acceso a la misma en los términos más amplios posibles y a través de los medios 
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y procedimientos que al efecto establezca la ley, excluyendo solo aquello que esté sujeto a 

las excepciones constitucionales y legales y bajo el cumplimiento de los requisitos 

establecidos en esta ley. (…).” Principio de la divulgación proactiva de la información. 

“El derecho de acceso a la información no radica únicamente en la obligación de dar 

respuesta a las peticiones de la sociedad, sino también en el deber de los sujetos obligados 

de promover y generar una cultura de transparencia, lo que conlleva la obligación de publicar 

y divulgar documentos y archivos que plasman la actividad estatal y de interés público, de 

forma rutinaria y proactiva, actualizada, accesible y comprensible, atendiendo a límites 

razonables del talento humano y recursos físicos y financieros.” 

Posible(s) Causa(s) y Riesgo(s) 

CAUSA(S) RIESGO(S) 

Desconocimiento 
de la normatividad 
legal, reglamentaria 
y/o contractual. 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por procesos judiciales 
o disciplinarios debido al desconocimiento de los principios que orientan la 
contratación estatal o a las reglas del proceso. 

Recomendación(es) 

Realizar la publicación de los informes dentro de los 3 días siguientes a su expedición. 

Respuesta de la Dirección de Contratación 

“Una vez revisado el Manual de Supervisión e Interventoría de la Entidad (Resolución No 

1084 de 2017), una de las responsabilidades administrativas del Supervisor es: “(…) 

Garantizar la publicación de los documentos en pro del principio de transparencia (…)”. Así 

las cosas, escapa de la órbita funcional de esta dirección, responder sobre la publicidad de 

los informes de supervisión, pues dicho hallazgo debe ser trasladado directamente al 

supervisor y con la dirección correspondiente levantar el plan de mejora que se considere. 

No se entiende la razón por la cual se traslado (sic) de un hallazgo que debe ser de 

apropiación exclusive (sic) del supervisor designado, que, en todo caso, según Colombia 

Compra Eficiente, se trata de un aspecto neto de sus funciones sin necesidad que sea 

taxativo. 

Actualmente, la Dirección de Contratación no tiene la capacidad operativa y mucho menos 

funcional para responsabilizarse por un hallazgo que no le corresponde, de tal manera que 

cualquier acción de mejora deberá dirigirse al Supervisor del contrato y no a la Dirección de 

Contratación.” 

Concepto de la Oficina de Control Interno 

Es importante señalar que, la Oficina de Control Interno no audita personas sino procesos y, 

bajo ese esquema se ejecutó la auditoría. Ahora bien, esta Oficina atiende las explicaciones 
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del auditado en el marco del cumplimiento de las funciones como supervisor y mantendrá el 

hallazgo, pero con carácter estructural. 

Sin perjuicio de lo anterior, y aunque la Dirección Contratación manifiesta no contar con la 

capacidad operativa y funcional, se insta a dicha dependencia a continuar implementando 

acciones que coadyuven a la Entidad a dar cumplimiento a la normativa expuesta en cuanto 

a la publicación oportuna en SECOP II de los informes que den cuenta de la ejecución de 

los contratos. 

HALLAZGO 4. INADECUADA INDIVIDUALIZACIÓN DEL USUARIO DEL SECOP II 

Una vez verificada la plataforma transaccional SECOP II, no se pudo determinar que la 

persona que haya suscrito el contrato y/u otrosíes corresponda al Representante Legal del 

proponente del Contrato N° 7099 de 2023 suscrito con UCIPHARMA S.A. 

 

Normatividad o criterio(s) incumplido(s) 

Guía de gestión contractual en el SECOP II, numeral III. 

Posible(s) Causa(s) y Riesgo(s) 

CAUSA(S) RIESGO(S) 

Desconocimiento 
de la Guía de 
gestión contractual. 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por procesos judiciales 
debido al incumplimiento de los requisitos de existencia o validez del negocio 
jurídico. 

Recomendación(es) 

Verificar que la persona que suscriba el contrato o el otrosí en la plataforma SECOP II, 
corresponda al representante legal de la empresa contratista. 

Respuesta de la Dirección de Contratación 

“Para el particular, se hace la verificación desde la aplicación del principio de legalidad mas 
no bajo sustentación subjetiva. En el anterior sentido, es la Agencia Nacional de Contratación 
Pública del Estado Colombiano que mediante sus guías ha indicado: 
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“(…) El SECOP II ofrece funcionalidades para la revisión, aprobación y firma de los contratos 

elaborados por las Entidades Estatales como resultado de los Procesos. 

En Administración de mis procesos, el Proveedor puede hacer seguimiento a su participación en los 

Procesos de contratación en el SECOP II y administrar la información diligenciada en los Procesos en 

los que ha participado o está participando. El usuario tiene las siguientes opciones: • Ver las ofertas 

en elaboración y las presentadas, así como los contratos en los cuales ha sido seleccionado, los 

contratos firmados y por firmar. 

Cuando la Entidad Estatal adjudica un Proceso a un Proveedor, elabora el contrato respectivo. y lo 

envía al Proveedor para que su aprobación. 

Adicionalmente el SECOP II envía un correo de alerta al Proveedor, informando él envió del contrato 

por la Entidad Estatal. 

También, en la sección en “Mis contratos” (ver sección XIIIB. Mis contratos) se habilita el contrato en 

estado “Pendiente de firma”. 

ACEPTACIÓN DEL CONTRATO 

Si la Entidad Estatal lo solicita, el Proveedor debe firmar la minuta del contrato que se encuentra en 

la sección “Documentos del contrato” y adjuntarla firmada. Luego el Proveedor debe aprobarlo 

electrónicamente. Adicionalmente, para confirmar que acepta el contrato, el Proveedor debe hacer 

clic en “Aprobar contrato” (…)” 

Es así que, para el caso particular, el proveedor fue registrado como UCIPHARMA, y el 

hecho que no lleve el nombre de su representante legal, no quiere decir que la aprobación 

del contrato no tenga validez. Esta guía establece que la aprobación del contrato la realiza 

el “Proveedor”. 

Adicionalmente, mediante concepto de Colombia Compra Eficiente se ha indicado: 

“(…) La Plataforma del SECOP II maneja para los Procesos de Contratación y los contratos celebrados 

la firma electrónica. El SECOP II se rige por las normas del Sistema de Compra Pública y por 

aquellas que rigen el comercio electrónico, de esta manera dentro de la plataforma quien se 

inscribe obtiene una firma electrónica con su usuario y contraseña, el cual es personal e intransferible, 

y obliga por medio de esta firma a quien suscriba el contrato, o a la persona a la que el firmante 

representa. La firma electrónica que manejan los usuarios del SECOP II cumple con los requisitos 

de confiabilidad de las firmas electrónicas exigidos por el Decreto 2364 de 2012 artículo 4, 

como que los datos de creación de la firma corresponden exclusivamente al firmante y es 

posible detectar cualquier alteración no autorizada del mensaje de datos, hecha después del 

momento de la firma gracias al sello de tiempo de la plataforma (…)” 
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Por lo expuesto, realizar afirmaciones que pongan en duda si el proveedor o su representante 

suscribió el contrato, NO ES UNA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD ESTATAL, pues el 

proveedor realiza la creación de su usuario bajo el cumplimiento de las normas del sistema 

de compra publica, que tal como se indica, garantiza la plataforma y obliga en todo caso a 

quien suscriba el contrato o a quien lo representa. En este caso lo aprobó UCIPHARMA 

es decir el proveedor adjudicatario cuya firma electrónica goza de toda legalidad como 

lo garantiza COLOMBIA COMPRA en su concepto. Así las cosas, el hallazgo realizado 

pierde todo asidero jurídico, por lo que se solicita sea retirado del informe.” 

Concepto de la Oficina de Control Interno 

En respuesta a la réplica del auditado, sea lo primero es indicar que, en ninguna parte del 

hallazgo se afirmó que el contrato no tuviera validez, tal como se sostiene en el documento 

de respuesta. Ahora bien, es importante recordar que el contrato electrónico, al igual que un 

contrato manuscrito, debe ser firmado por el representante legal del proveedor. En aquel, 

desde el perfil creado por este y mediante el cual se da la seguridad que el firmante 

corresponde a la persona que, por ley, puede obligar a la empresa. Por su parte, en el 

contrato físico, tal situación se evidencia con la firma ológrafa. Lo cierto es que el auditado 

no logra demostrar que el contrato electrónico haya sido firmado por quien tiene la facultad 

legal para hacerlo. 

Ahora bien, indica el auditado “Por lo expuesto, realizar afirmaciones que pongan en duda si 

el proveedor o su representante suscribió el contrato, NO ES UNA RESPONSABILIDAD DE 

LA ENTIDAD ESTATAL”. Sobre el particular, este auditor se separa total y tajantemente de 

dicha afirmación, pues precisamente le compete a la Entidad advertir al proveedor que quien 

firme el contrato electrónico corresponda única y exclusivamente a la persona con facultad 

legal para hacerlo. 

Por lo expuesto, el hallazgo se mantiene sin modificaciones y se insta (a quien corresponda) 

al establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen las posibles causas de las 

situaciones identificadas, y que gestionen adecuadamente el riesgo asociado, para evitar 

que dichas situaciones o deficiencias se vuelvan a presentar en el futuro. 

HALLAZGO 5. FALTA DE OBSERVANCIA DE LOS PRINCIPIOS QUE ORIENTAN LA 

CONTRATACIÓN 

La entidad no ha publicado todos los documentos que se expiden con ocasión de la actividad 

contractual. Lo anterior, se observó en los siguientes contratos: 

• Solicitudes de modificación y Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP: Contrato 

7099 de 2022 suscrito con UCIPHARMA S.A. 
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• Solicitudes de modificación, CDP y Registro Presupuestal - RP: Contratos 4640 de 2023 

suscrito con Company MEDIQBOY OC S.A.S., 5754 de 2021 suscrito con QUINBERLAB 

S.A.S. y 8864 de 2022 suscrito con BIOCIENTIFICA Ltda. 

Normatividad o criterio(s) incumplido(s) 

Ley 1712 de 2014, Artículo 2. Principio de máxima publicidad para titular universal. 

“Toda información en posesión, bajo control o custodia de un sujeto obligado es pública y no 

podrá ser reservada o limitada sino por disposición constitucional o legal, de conformidad 

con la presente ley.” Artículo 3. “Principio de transparencia. Principio conforme al cual 

toda la información en poder de los sujetos obligados definidos en esta ley se presume 

pública, en consecuencia, de lo cual dichos sujetos están en el deber de proporcionar y 

facilitar el acceso a la misma en los términos más amplios posibles y a través de los medios 

y procedimientos que al efecto establezca la ley, excluyendo solo aquello que esté sujeto a 

las excepciones constitucionales y legales y bajo el cumplimiento de los requisitos 

establecidos en esta ley. (…). Principio de la divulgación proactiva de la información. El 

derecho de acceso a la información no radica únicamente en la obligación de dar respuesta 

a las peticiones de la sociedad, sino también en el deber de los sujetos obligados de 

promover y generar una cultura de transparencia, lo que conlleva la obligación de publicar y 

divulgar documentos y archivos que plasman la actividad estatal y de interés público, de 

forma rutinaria y proactiva, actualizada, accesible y comprensible, atendiendo a límites 

razonables del talento humano y recursos físicos y financieros.” 

Posible(s) Causa(s) y Riesgo(s) 

CAUSA(S) RIESGO(S) 

Desconocimiento de los 
principios que orientan la 
contratación estatal. 

Posibilidad de afectación reputacional por el desconocimiento de los 
principios que orientan la contratación estatal debido al 
desconocimiento de las normas legales. 

Recomendación(es) 

Capacitar al personal de la Subred en contratación estatal, incluyendo la principialistica, la 

cual es la base de toda la contratación de la Entidad. De igual forma, se debe capacitar a los 

profesionales que manejan la plataforma SECOP para que, al momento de cargar la 

documentación, la misma se pueda acceder desde la vista pública. 

Respuesta de la Dirección de Contratación y Concepto de la Oficina de Control Interno 

Una vez revisadas las afirmaciones de la Dirección de Contratación, se procedió a retirar el 

primer literal del hallazgo en cuanto a las adiciones y prórrogas a los contratos de adquisición 

de bienes y servicios que superaban la vigencia, aunque este mantendrá como observación 
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u otras situaciones identificadas con el fin de que el responsable del proceso contractual 

identifique oportunidades de mejora. 

Lo anterior, debido a que, en el caso de los contratos de prestación de servicios profesionales 

y de apoyo a la gestión, estos atienden a principialística relativa a la planeación y anualidad 

del gasto, pues se evidencia que los mismos son prorrogados, pero finalizan con cada 

vigencia. Sin embargo, tal situación no acontece con aquellos que comportan la adquisición 

de bienes, pues estos, tal como se advirtió, se prorrogan y adicionan en numerosas 

ocasiones, superando incluso hasta 2 vigencias. 

 

Sobre el segundo la Dirección de Contratación no se pronunció; por tal razón, se mantiene 

en firme, y se insta (a quien corresponda) al establecimiento de acciones de mejoramiento 

que mitiguen las posibles causas de las situaciones identificadas, y que gestionen 

adecuadamente el riesgo asociado, para evitar que dichas situaciones o deficiencias se 

vuelvan a presentar en el futuro. 

HALLAZGO 6. EQUIPO DE LABORATORIO CLÍNICO: CABINA DE BIOSEGURIDAD 

FUERA DE FUNCIONAMIENTO 

En la verificación del equipo de laboratorio - cabina de bioseguridad marca Inglobal / modelo 

2018 / serie / 4587839 / placa de activo AF9099, se observó: 

• Debilidades en el mantenimiento efectivo del equipo de laboratorio - cabina de 

bioseguridad, no reporta soporte de inclusión en el cronograma de mantenimiento para 

la vigencia 2022 y/o calibración para el período auditado. 

• El equipo, de acuerdo con lo indagado con el líder de servicios de laboratorio, no se 

encuentra en funcionamiento al momento de la prueba de recorrido. 

Es importante aclarar que la depreciación del equipo a corte de diciembre 31 de 2022 es de 

85.14%. 

Normatividad o criterio(s) incumplido(s) 

Política Gestión de la Tecnología (código 01-01-OD-0021) mediante la cual: “La Subred Sur 

Occidente se compromete a realizar una adecuada gestión de la Tecnología, teniendo en 

cuenta la capacidad instalada institucional y los procesos establecidos para la planeación, 

adquisición, incorporación, uso, mantenimiento, control y baja de la tecnología, a través de 

un proceso articulado y sistemático de análisis y respuesta a las necesidades que favorezca 

la continuidad y disponibilidad de la tecnología para todo paciente que lo necesite, así como 

la seguridad en la prestación integral del servicio a los usuarios y colaboradores aportando 

a la transformación cultural.” 



 

INFORME DE AUDITORIA  
CONTROL INTERNO  

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

05/05/2022 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2023-01 Auditoría Interna al Proceso Gestión de Servicios Complementarios                  Página 25 de 45 

 

Posible(s) Causa(s) y Riesgo(s) 

CAUSA(S) RIESGO(S) 

Ausencia de control 
de existencias y 
seguimiento a los 
mismos. 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por incumplimientos 
en la prestación de los servicios y por sanción debido a falta de continuidad 
en el funcionamiento y uso de equipos biomédicos requeridos para la 
prestación del servicio en el laboratorio clínico. 

Recomendación(es) 

Dar cumplimiento a la política Institucional de tecnología biomédica en lo relacionado a 

incorporación, uso, mantenimiento y control del equipo descrito de laboratorio clínico. 

Respuesta de la Dirección Administrativa: No Aceptado 

“Debilidades en el mantenimiento efectivo del equipo de laboratorio - cabina de bioseguridad, 

no reporta soporte de inclusión en el cronograma de mantenimiento para la vigencia 2022 

y/o calibración para el periodo auditado. 

El equipo en mención se encuentra incluido en el cronograma de mantenimiento preventivo 

de la vigencia 2023, por consiguiente, a la fecha el equipo cuenta con los mantenimientos 

preventivos de acuerdo a lo establecido en el cronograma y la ficha técnica del fabricante el 

cual establece que su periodicidad es cuatrimestral, dichos mantenimientos fueron 

realizados durante los meses de enero del 2023 y mayo del 2023 como consta en los 

soportes adjuntos. Con respecto a la validación del equipo, según cronograma de 

calibraciones, validaciones, calificaciones y verificaciones, este equipo debe ser validado en 

el mes de junio 2023 de acuerdo a lo programado.” 

Concepto de la Oficina de Control Interno: No Aceptado 

La Oficina de Control Interno revisó los soportes allegados por parte de la Dirección 

Administrativa; sin embargo, de acuerdo con la información obtenida durante las pruebas de 

recorrido, en el laboratorio clínico del servicio de urgencias de la USS Kennedy se evidenció 

que el equipo de laboratorio - cabina de bioseguridad marca Inglobal / modelo 2018 / serie/ 

4587839 / placa de activo AF9099 se encontraba en desuso; por lo tanto, es importante 

realizar la trazabilidad de información obtenida y suministrada entre y por los dos procesos 

(Gestión de Servicios Complementarios y Gestión del Ambiente Físico) para poner en 

funcionamiento y buen desempeño el equipo y optimizar recursos, entre ellos, el tiempo en 

el servicio prestado y el espacio físico ocupado por el equipo mencionado. 

Ahora bien, en virtud de que el hallazgo no fue desvirtuado, se insta (a quien corresponda) 

al establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen las posibles causas de las 

situaciones identificadas, y que gestionen adecuadamente el riesgo asociado, para evitar 

que dichas situaciones o deficiencias se vuelvan a presentar en el futuro. 
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HALLAZGO 7. REQUERIMIENTO DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE 

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS DEL ÁREA DE LABORATORIO CLÍNICO SIN 

ATENDER 

Previa solicitud y de acuerdo con el reporte entregado por la Dirección Administrativa 

mediante correo electrónico del 17 de mayo 2023 de los tickets pendientes correspondientes 

al laboratorio clínico de la vigencia 2022 y primer trimestre del año 2023, se evidenció 37 

tickets pendientes por mantenimiento e infraestructura correspondientes a laboratorio clínico 

del segundo semestre de 2022 y primer trimestre de 2023 (períodos dentro del alcance de 

la auditoría interna). 

Normatividad o criterio(s) incumplido(s) 

Posible afectación al cumplimiento del objetivo estratégico: Mejorar la Infraestructura física y 

capacidad instalada de la Subred (cumplimiento para la vigencia 2022 del 94.6%). 

Posible(s) Causa(s) y Riesgo(s) 

CAUSA(S) RIESGO(S) 

Posibles retrasos en los trámites administrativos 
debido a novedades relacionadas con proyecciones 
de material requerido, actas de inicio de material de 
ferretería y algunas intervenciones de 
infraestructura consideradas como programables en 
el tiempo. 

Posibilidad de afectación económica y 
reputacional por falta de atención efectiva 
de las novedades reportadas en 
mantenimiento e infraestructura que 
faciliten el contar con instalaciones seguras. 

Recomendación(es) 

Continuar con el seguimiento y establecer controles por parte de la segunda línea de 

defensa, que aporten a los resultados de la medición a través de la gestión del desempeño 

del indicador institucional: “Cumplimiento en la respuesta a necesidades de ambiente físico 

notificadas a través de mesa de ayuda o ticket Subred Sur Occidente E.S.E.” (Código PAA-

14-02) de Clase Eficacia por el subproceso de mantenimiento. 

Respuesta de la Dirección Administrativa: Aceptado 

Concepto de la Oficina de Control Interno: Aceptado 

➢ RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE RECORRIDO 

El proceso Gestión de Servicios Complementarios tiene por objetivo: “Prestar servicios de 

salud de apoyo diagnóstico y terapéutico a los servicios misionales de manera oportuna, 

eficiente y confiable para complementar y evaluar el tratamiento de una situación en salud”.  
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Teniendo en cuenta lo anterior, se aplicaron pruebas para los subprocesos laboratorio clínico 

y farmacia para el periodo y alcance de la auditoría acorde a la metodología planteada. A 

continuación, se describe por cada subproceso los resultados de la verificación realizada. 

Subproceso: LABORATORIO CLÍNICO 

➢ De los resultados de la gestión del subproceso. El auditado informó que realiza 

referenciación comparativa y se observó que aplica buenas prácticas durante el ciclo de 

atención. A continuación, se detalla los datos registrados por el auditado con relación a 

pacientes atendidos por el subproceso, así3:   

▪ Para la vigencia 2022 se realizó procesamiento de 1.925.402 exámenes, con una 

participación para consulta externa del 50.07% (963.956), urgencias 25.93% 

(499.319), y hospitalización 24% (462.032), para un total de 177.372 pacientes 

atendidos. 

▪ Para el primer trimestre de la vigencia 2023 realizó procesamiento de 487.258 

exámenes, con una participación de consulta externa del 53% (262.754), urgencias 

24% (116.067) y hospitalización 22.3% (108.437), para un total de 98.979 pacientes 

atendidos. 

➢ De la articulación con el programa de seguridad del paciente Institucional. Se 

verificó a través de las actas del comité institucional de seguridad del paciente, la 

integración de los programas de Hemo vigilancia y Reactivo vigilancia y reporte del 

seguimiento por la institución y el ente externo (Secretaría Distrital de Salud) de eventos 

adversos y sucesos de seguridad relacionados con los programas.    

➢ Del seguimiento a eventos. Se evidenció seguimiento a eventos en información 

entregada por el auditado en integralidad, seguimiento y gestión así:    

▪ En archivo denominado “consolidado RAT Subred Suroccidente 2021” se incluye libro 

eventos adversos vigencia 2022, relacionados con transfusión de Hemo 

componentes; soportan indicador de seguimiento de eventos adversos. 

▪ Para la vigencia 2022, en las Unidades de Kennedy, Bosa y Fontibón donde se 

realizan transfusiones sanguíneas fueron reportados los eventos adversos en el 

aplicativo con nombre INS-SIHEVI. Se destaca un evento adverso del mes de agosto 

con clasificación grado de severidad 4. 

Seguimiento del caso: La Secretaría Distrital de Salud realizó seguimiento al evento 

adverso grado 4 con seguimientos de visita con calificación optima del 91.7% a 

proceso realizado en la institución y calificó el evento como no prevenible. De lo 

                                                 
3 Fuente: Información suministrada por el auditado: 11-04-2023 Informe de Gestión Laboratorio Clínico (1), INFORME DE GESTIÓN 

LAB.CLINICO DICIEMBRE- 2022 vs 2021-2020-2019 Final (1). Origen: Laboratorio clínico. 
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anterior, se evidenció el registro en acta 2 del comité de seguridad del paciente - 

programa hemo vigilancia de fecha 22 de febrero de 2023, en el cual se incluyó 

consolidado de eventos adversos 2022. 

Se recomienda continuar con la gestión y mantenimiento en el diligenciamiento total 

de las fichas de notificaciones reacciones adversas y en urgencias vitales código rojo, 

enviar muestras y órdenes médicas de forma rápida y oportuna, al servicio gestión 

pretransfusional, tal como se describe en la misma acta. 

▪ Desde el comité de transfusiones sanguíneas de la Subred, se evidenció a través de 

las actas aportadas por el auditado, que se generan acciones de mejora con 

seguimiento y avances de cumplimiento, retroalimentando sobre actualización de 

documentos y gestión para la mejora de competencias del talento humano incluidas 

capacitaciones. 

➢ De las pruebas de auditoria aplicadas: Posterior a la aplicación de pruebas de auditoria 

se encontró: 

▪ Procesamiento de las solicitudes de laboratorio clínico 

Verificación del monitoreo de los resultados de los indicadores del proceso. 

De la revisión de los indicadores de oportunidad en la Gestión de entrega de 

resultados: Producto de la revisión de documentación, verificación y análisis de 

procedimientos analíticos y la confirmación de resultados de indicadores, se evidenció 

el siguiente nivel de cumplimiento para el indicador “Oportunidad en la entrega de 

resultados de exámenes de laboratorio clínico (…) Subred Sur Occidente E.S.E” 

Código PAA-08-04 Clase Eficiencia, para los servicios de: 

SERVICIO 
TIEMPO USADO 

META 
Vigencia 2022 Trim I - 2023 

Urgencias 1 hora 43 minutos 1 hora 40 minutos 2 horas 

Consulta Externa 7 horas 54 minutos 7 horas 45 minutos 24 horas 

Hospitalización 2 horas 13 minutos 2 horas 12 minutos 2 horas 

Del servicio de hospitalización, el subproceso reportó en el informe de gestión la 

contingencia frente a las novedades presentadas que afectaron el indicador. 

Porcentaje de efectividad materialización de riesgos identificados Gestión de 

Servicios Complementarios (por fallas en la notificación de los resultados críticos) 

código 08-RI-0011-02 Clase Efectividad. La efectividad en la entrega de resultados 

críticos notificados en el servicio menor a 30 minutos para la vigencia 2022 fue del 

96.5% y fue efectiva en un 100% la entrega correcta (no equivocada) de resultados 
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para exámenes y/o componentes. Dichos indicadores cumplen los estándares 

establecidos, adicionalmente se evidencia mejora en la efectividad de los indicadores 

por disminución de casos presentados.4 

▪ Provisión de los componentes sanguíneos de acuerdo con la solicitud. 

Para la prueba 1: Al seguimiento y evaluación del programa de reactivo vigilancia, se 

evidenció conformidad en el monitoreo para sucesos de seguridad y el seguimiento a 

riesgos y controles. 

Para la prueba 2: Al cumplimiento de estándares establecidos de monitoreo y 

seguimiento del programa de hemo vigilancia se evaluó los indicadores siendo 

conformes los resultados de las mediciones acorde a las metas pactadas en las fichas 

técnicas de: 

‐ Entrega de Resultados:  Ver datos de la Oportunidad en la gestión de entrega de 

Resultados. 

‐ Cumplimiento de los Indicadores semestrales de efectividad. Se evidenció que los 

indicadores reportaron cumplimiento de estándares sin materialización del riesgo, 

los indicadores evaluados fueron dos: 

Porcentaje de efectividad materialización de riesgos identificados Gestión de 

Servicios Complementarios (por entrega inoportuna de información al paciente 

en la preparación adecuada para la toma de muestras) Código 08-RI-0007-02, 

Clase Efectividad. 

Porcentaje de efectividad materialización de riesgos identificados Gestión de 

Servicios Complementarios (por rechazo de muestras inadecuadas o 

insuficientes para el procesamiento de los exámenes) Código 08-RI-0009-02, 

Clase Efectividad 

‐ Seguimiento y evaluación. Para el proceso Transfusional se evidenció dos 

indicadores, así: 

Porcentaje de efectividad materialización de riesgos identificados Gestión de 

Servicios Complementarios (incumplimiento de estándares de calidad de los 

servicios tercerizados) Código 08-RI-0013-02 Clase Eficacia del indicador, la 

cual no concuerda con el nombre del indicador planteado. 

Porcentaje de efectividad materialización de riesgos identificados Gestión de 

Servicios Complementarios (por fallas en el procesamiento de las muestras en 

el laboratorio clínico) Código 08-RI-0010-02 Clase Efectividad. 

                                                 
4 Fuente verificada: Indicadores de Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de laboratorio clínico. Origen: Almera 

Institucional 
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‐ Monitoreo para el proceso Transfusional: Porcentaje de eventos adversos 

gestionados, programa de Hemo vigilancia Subred Suroccidente E.S.E. Código 

EJE SP 3 14 Clase Eficiencia. 

‐ Del seguimiento a riesgos y controles fueron conformes los resultados de las 

evidencias presentadas como soportes de verificación de segunda línea de 

defensa de la guía de buenas prácticas en la transfusión de hemo componentes, 

adherencia al protocolo de transfusión sanguínea, evaluación de criterios etapa 

pretransfusional, adherencia manual técnico administrativo servicio de gestión pre 

transfusional, verificación de buenas prácticas en el proceso transfusional 

(aplicación del formato con código 02-02-FO-0051) y ejecución de rondas de 

seguridad. 

No se evidenciaron hallazgos para el subproceso de Laboratorio Clínico al realizar la 

verificación de provisión de los componentes sanguíneos de acuerdo con la solicitud y el 

procesamiento de las solicitudes de laboratorio clínico durante la ejecución de las pruebas 

aplicadas.  

Cumplimiento de controles definidos en el proceso Gestión del Ambiente Físico y 

relacionados con el subproceso Laboratorio Clínico. 

➢ Del Inventario de Laboratorio Clínico: El 12 de mayo de 2023 la Oficina de Control 

Interno realizó prueba de recorrido en la que llevó a cabo una toma física de inventario en 

el laboratorio clínico de la USS Trinidad Galán, mediante la cual seleccionó medicamentos 

de forma aleatoria que tuvieran características, tales como: alto valor, controlados, 

próximos a vencer, vencidos y de alta rotación. Paso seguido, se solicitó el kárdex de 

inventario del sistema de información Dinámica Gerencial, con el fin de verificar la 

existencia física de los medicamentos seleccionados. La prueba se realizó de físico a 

kárdex y de kárdex a existencias físicas, evidenciándose las siguientes diferencias: 

Código 026-Laboratorio Galán 
Costo 

Promedio 
Cantidad 
Kárdex 

Conteo 
Físico 

Diferencia 
Valor 

Diferencia 

lab00160                                                                                   
Colorante de Wrigth 1000 ml 
unidad                                                                                                                                  

$ 119.250,00 3 5 2 $ 238.500 

lab00282                                                                                   
Hemo clasificador anti "d" por 
10 ml unidad                                                                                                                          

$ 37.064,52 2 2 
                   

-    
$ 0 

lab00283                                                                                   
Hemo clasificador anti "a" por 
10 ml unidad                                                                                                                          

$ 21.635,28 2 2 
                   

-    
$ 0 

lab00284                                                                                   
Hemo clasificador anti "b" por 
10 ml unidad                                                                                                                          

$ 21.677,05 2 2 
                   

-    
$ 0 

lab00349                                                                                   Nitrógeno ureico uv unidad                                                                                                                                          $ 1.000,00 500 3.500 3.000 $ 3.000.000 

lab00597                                                                                   
Tube urin plh 13 x 100 6.0 ua 
plbl cr red unidad                                                                                                                    

$ 489,93 8.000 5.000 -3.000 -$ 1.469.790 

lab00730                                                                                   Prueba no treponémica unidad                                                                                                                                         $ 88.007,60 40 19 -21 -$ 1.848.160 
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Código 026-Laboratorio Galán 
Costo 

Promedio 
Cantidad 
Kárdex 

Conteo 
Físico 

Diferencia 
Valor 

Diferencia 

lab00756                                                                                   
Tube cit plh 13x75 2.7 plbl l/bl 
109 unidad                                                                                                                         

$ 499,17 100 2.300 2.200 $ 1.098.174 

lab05595                                                                                   T4 libre unidad                                                                                                                                                     $ 10.500,00 2.000 6.400 4.400 $ 46.200.000 

   Fuente: Elaboración propia de la Oficina de Control Interno. 

Una vez terminados los conteos, se realizó indagación con la profesional encargada del 

Laboratorio Clínico sobre las diferencias identificadas, quien informó que, sobrantes y 

faltantes de inventarios por entradas y salidas que no han sido ingresadas en el sistema 

de información Dinámica Gerencial presentándose un retraso de digitación en el sistema 

de más de 7 días, lo que conlleva a un inadecuado control de las existencias de inventario. 

Por otra parte, se observó que en el Laboratorio Clínico en referencia se lleva un control 

de conteos de inventario; sin embargo, este control carece de información en cuanto a su 

referenciación con fecha, títulos, etc. y no se encuentra normalizado, la herramienta 

utilizada no genera valor agregado de control al proceso. 

 

Imagen Planilla Control 

Esta situación podría estar generando a la entidad una afectación económica y 

reputacional por la entrega incompleta e inoportuna de medicamentos, a causa del 

inadecuado seguimiento, inconsistencias en los contratos, debilidades en la supervisión, 

entrega inoportuna de los proveedores y desabastecimiento de los mismos. 

En virtud de lo antes descrito, la Oficina de Control Interno recomienda: 

▪ Establecer controles y registros en tiempo real de las entadas y las salidas de 

medicamentos relacionados con el Laboratorio Clínico para realizar los respectivos 

ingresos y salidas con los ajustes pertinentes (si da lugar a ello), o de lo contrario 

analizar, los posibles responsables y traslados a las instancias correspondientes por 

las diferencias identificadas relacionadas con faltantes. 
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▪ De acuerdo con los resultados de la auditoria, se puede concluir que el desempeño 

del sistema de control interno del subproceso de Laboratorio Clínico es susceptible de 

mejoramiento, teniendo en cuenta las situaciones identificadas para cada uno de los 

aspectos evaluados y las recomendaciones emitidas que contribuyen al 

fortalecimiento de los mecanismos de control interno asociados a los laboratorios 

clínicos que fueron objeto de revisión. 

▪ Fortalecer los procesos, procedimientos y puntos de control en la solicitud y entrega 

de medicamentos, insumos y dispositivos médicos en los servicios de urgencias. 

➢ De la Prueba de Recorrido - Compra de Medicamentos -Laboratorio Clínico: En este 

aparte se evaluó el cumplimiento del procedimiento de Recepción, Almacenamiento de 

Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos (código 08-04-PR-0014) del subproceso 

Farmacia y, el procedimiento Ingreso de Bienes de Consumo y Bienes Devolutivos 

(código 14-03-PR-0004) del subproceso Almacén y Suministros en aspectos relacionados 

con el ingreso, almacenamiento y salida de medicamentos que se administran desde el 

Laboratorio Clínico. Se tomaron los proveedores BIOCIENTIFICA Ltda. y QUINBERLAB 

S.A. para realizar la prueba. 

En el Laboratorio Clínico se realiza la recepción de los medicamentos, dispositivos 

médicos e insumos entregados por los proveedores de acuerdo con el procedimiento 

ingreso de bienes de consumo y bienes devolutivos, verificando la documentación que 

presenta el encargado de la entrega: número y fecha de la factura, razón social y NIT, 

verifica que el nombre de la unidad de servicio que recibe corresponda, descripción del 

producto, lote, número de registro sanitario, fecha de vencimiento, cantidad, referencia, 

valor unitario, valor total, impuestos y certificación de retenciones.  

La cantidad recepcionada en físico debe ser contrastada con la documentación que la 

acompaña, con la descripción del producto y con la información de la orden de compra; 

al recibir el pedido se debe comprobar el cumplimiento de las especificaciones indicadas 

en la solicitud. 

En la prueba de recorrido se estableció que para el proveedor BIOCIENTIFICA Ltda. no 

se realiza orden de compra por el sistema de información Dinámica Gerencial como se 

realiza con QUINBERLAB S.A., tal es el caso observado en la factura FVE15421 del 5 de 

mayo 2023 de BIOCIENTIFICA Ltda. comprobante de entrada LK 000319, compra en la 

cual no se evidenció la orden de compra desde el sistema de información, los 

medicamentos son ingresados en el momento que llega la factura del proveedor. 

Los controles de las existencias se realizan por intermedio de hojas de Excel que son 

alimentadas por cada responsable del Laboratorio Clínico, lo que no permite un control 

efectivo y exacto de las existencias de medicamentos asignados en el laboratorio clínico. 

Esta situación podría estar generando a la Entidad una afectación económica y 

reputacional por la entrega incompleta e inoportuna de medicamentos, a causa del 
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inadecuado seguimiento, inconsistencias en los contratos, debilidades en la supervisión, 

entrega inoportuna de los proveedores y desabastecimiento de los mismos. 

En virtud de lo antes descrito, la Oficina de Control Interno recomienda, reforzar controles 

de inventarios, implementar estrategia para el manejo de los ingresos de inventario en el 

Laboratorio Clínico y unificar los procesos ejecutados como se realizan con los demás 

proveedores. 

➢ De la verificación de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias – 

PQRSD: Al verificar el informe y la base de datos suministrada por el proceso 

Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano, a través de “Tabla No. 1 Total de 

requerimientos / total de requerimientos de servicios de Laboratorio Clínico y Servicio 

Farmacéutico. Fuente: Base de datos 2022 y 2023” se identificó 104 requerimientos que 

se detallan a continuación y que corresponden al 1.4% del total de requerimientos en la 

vigencia 2022 para la Subred: 

TIPO DE REQUERIMIENTO TOTAL 2022 

Reclamo 57 

Queja 26 

Felicitación 8 

Derecho de petición de interés particular 6 

Sugerencia 5 

Consulta 1 

Solicitud información 1 

TOTAL 104 

  Fuente: Proceso Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano - PQRS 

En el análisis detallado de la información de PQRSD suministrada a la Oficina de Control 

Interno, se identificó la no oportunidad de servicios como principal barrera de acceso para 

el subproceso de Laboratorio Clínico y, para el primer trimestre de 2023 se observaron 32 

requerimientos para el subproceso, que corresponden al 1% del total para la Subred, tal 

como se detalla a continuación: 

TIPO DE REQUERIMIENTO TRIMESTRE I - 2023 

Derecho de petición de interés particular 3 

Felicitación 1 

Queja 9 

Reclamo 18 

Solicitud información 1 
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TIPO DE REQUERIMIENTO TRIMESTRE I - 2023 

TOTAL 32 

      Fuente: Proceso Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano - PQRS 

Al verificar las bases de datos PQRSD suministradas a la Oficina de Control Interno, se 

identificó que persiste la no oportunidad de servicios con 31 reportes como principal 

barrera de acceso, de 50 reportadas para el período evaluado. 

Subproceso: FARMACIA 

➢ De la revisión de los indicadores de oportunidad en la gestión y otros resultados: 

Se evidenció que el subproceso cuenta con seis (6) indicadores: 3 de eficacia y 3 de 

efectividad, de estos últimos se evidenció la conformidad en los resultados acorde al 

cumplimiento de las metas pactadas. 

Los indicadores verificados fueron: 

▪ Errores prescripción en fórmulas despachadas (código 10-RI-0008-02) Clase 

Efectividad. Este indicador se encontró con medición hasta enero 2023; es conforme 

para la vigencia 2022; con interpretación en la ficha técnica del porcentaje de errores 

prescripción en fórmulas despachadas, el promedio es de 0,29 con meta de 1. 

▪ Proporción de fórmulas médicas entregadas de manera completa capital salud 

EPSS PGP (código CS-23) con interpretación en la ficha técnica del total de fórmulas 

médicas solicitadas durante el periodo; para la población del régimen subsidiado 

Capital Salud EPSS PGP el promedio es de 95.66%, fueron fórmulas médicas 

entregadas de manera completa a los afiliados del régimen subsidiado (medicamentos 

POSS) Capital Salud EPS PGP, no cumple con meta del 100%. 

▪ Promedio de tiempo de espera para la entrega de medicamentos incluidos en el 

PBS Capital Salud EPS PGP (código CS-24) con interpretación en la ficha técnica 

del total de fórmulas médicas solicitadas durante el periodo; para la población del 

régimen subsidiado Capital Salud EPSS PGP el promedio se ubica en 0.2 días, tiempo 

entre la solicitud de la entrega de medicamentos incluidos en el POS y la entrega 

efectiva de la totalidad de medicamentos POS prescritos en la fórmula, población 

capital salud; con meta de 2 es conforme. 

Los riesgos priorizados fueron 1. Posibilidad de afectación económica y reputacional por 

la entrega incompleta e inoportuna de medicamentos, a causa del inadecuado 

seguimiento, inconsistencias en los contratos, debilidades en la supervisión, entrega 

inoportuna de los proveedores y desabastecimiento de estos y 2. Posibilidad de afectación 

económica y reputacional por errores en la dispensación de medicamentos, fallas en la 

identificación y baja adherencia al procedimiento.  
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Al realizar la verificación documental se identificó a través de las actas del comité de 

seguridad del paciente Institucional, la integración del programa de farmacovigilancia. En 

actas, se identifican los temas tratados producto de la gestión en prescripciones, 

indicadores, entregas a través de programas y consultas, atenciones farmacéuticas, 

producción de la central de mezclas, tecnologías no PBS del 2020 al 2023.  Adicional a lo 

anterior, al verificar acta del mes de abril de 2023 se evidenció registros de 

farmacovigilancia activa, distribución porcentual de efectos clínicos identificados a marzo 

de 2023 y los sucesos reportados en la periodicidad definida por el comité. Se identificó 

que la Institución realiza el reporte de errores de prescripción de manera periódica. 

El subproceso cuenta con el seguimiento y socialización de alertas INVIMA al interior de 

la Entidad para el periodo evaluado. 

➢ De las pruebas de auditoria aplicadas: Posterior a la aplicación de pruebas de auditoria 

se encontró: 

▪ Dispensación de medicamentos de acuerdo con la formulación. De la prueba 1: 

Para el despliegue de la técnica de auditoría de confirmación se aplicó el papel de 

trabajo de verificación de cumplimiento de 40 controles contenidos en el procedimiento 

para la Dispensación de Medicamentos (código 08-04-PR-0020) versión 5 de fecha 

2022-05-17. Los resultados arrojaron conformidad en la implementación de estos. 

▪ Preparación y/o adecuación, reempaque y reenvase de los medicamentos 

sólidos entregados. De la prueba 2 Preparación y/o adecuación, reempaque y 

reenvase de los medicamentos sólidos entregados: Mediante prueba de recorrido se 

verificó el seguimiento y monitoreo de las pruebas, preparación, adecuación, 

reempaque y reenvase de los medicamentos sólidos entregados siendo conformes. 

Del mismo modo, se verificó los controles en entradas y salidas de los medicamentos, 

insumos, dispositivos médicos, medicamentos de farmacia al servicio central de 

mezclas evidenciando que se cuenta con control de controles documentados 

procedimentalmente por el subproceso. En acta de febrero de 2023 del comité de 

farmacia y terapéutica de la Subred se identificó el registro de la cantidad de 

adecuaciones. Se documenta que es directamente proporcional al número de 

solicitudes que llegan a la central de mezclas; el acta registra las adecuaciones de la 

producción de central de mezclas durante el año 2022 que fue de 1.095.026 

adecuaciones. 

No se evidenciaron hallazgos en el subproceso de Farmacia en cuanto a la Dispensación 

de Medicamentos, de acuerdo con la formulación al verificar los controles del 

procedimiento para la Dispensación de Medicamentos (código 08-04-PR-0020) versión 5 

de fecha 2022-05-17 y la preparación y/o adecuación, reempaque y reenvase de los 

medicamentos sólidos entregados.  
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➢ De la verificación de PQRSD: Al verificar el informe y la base de datos suministrada por 

el proceso Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano, a través de “Tabla No. 1 

Total de requerimientos / total de requerimientos de servicios de Laboratorio Clínico y 

Servicio Farmacéutico. Fuente: Base de datos 2022 y 2023” se identificó 279 

requerimientos para el servicio farmacéutico que corresponden al 3.8% del total de 

requerimientos en la vigencia 2022, como se describe en la siguiente tabla: 

TIPO DE REQUERIMIENTO TOTAL 2022 

Derecho de petición de interés particular 8 

Felicitación 23 

Queja 20 

Reclamo 216 

Derecho de petición de interés general 6 

Sugerencia 6 

TOTAL 279 

         Fuente: Proceso Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano - PQRS 

En el análisis detallado de la información de PQRSD suministrada a la Oficina de Control 

Interno, se identificó que, de 60 reportes 51 correspondieron a la barrera de acceso de no 

suministro de medicamentos y, para el primer trimestre de 2023 se observaron 48 

requerimientos para el subproceso, que corresponden al 1,6% del total para la Subred, tal 

como se detalla a continuación: 

TIPO DE REQUERIMIENTO TRIMESTRE I - 2023 

Derecho de petición de interés particular 1 

Felicitación 9 

Queja 6 

Reclamo 32 

TOTAL 48 

      Fuente: Proceso Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano - PQRS 

Al verificar las bases de datos PQRSD suministradas a la Oficina de Control Interno para 

el primer trimestre de la vigencia 2023 se identificó que la mayor barrera de acceso 

persiste y corresponde a no suministro de medicamentos. 

Cumplimiento de controles definidos en el proceso Gestión del Ambiente Físico 

relacionados con Farmacia 
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➢ Tickets pendientes por resolver - Período 2022 a marzo 2023. De acuerdo con el 

reporte entregado por la Dirección Administrativa mediante correo electrónico del 17 de 

mayo 2023, de los tickets pendientes correspondientes al subproceso de Farmacia del 

período 2022 y primer trimestre de 2023, se observan los siguientes: 

N° 
Ticket 

FECHA DE 
SOLICITUD 

DESCRIPCIÓN DE LA 
NECESIDAD 

UNIDAD CATEGORÍA  

819185 
18/07/2022 

9:44 
Sillas  SU55 - CAPS Patio Bonito 

Mantenimiento de mobiliario 
administrativo-hospitalario 

710037 
31/08/2022 

9:48 
Solicitud revisión pared 

KE10 - USS Occidente de 
Kennedy 

Acabados 

187308 
1/11/2022 

12:13 
Daño de panel eléctrico SU57 - USS Carvajal Eléctrico 

604534 
24/11/2022 

9:07 
Solicitud pintura para 
estantes 

SU59 - USS Patios Metalmecánica 

598223 
2/01/2023 

11:28 
Arreglo silla giratoria 

KE12 - Unidad de Salud 
Mental 

Mantenimiento de mobiliario 
administrativo-hospitalario 

670272 
31/01/2023 

11:09 
Solicitud arreglo tecno 
block 

KE10 - USS Occidente de 
Kennedy 

Mantenimiento de mobiliario 
administrativo-hospitalario 

126126 
23/03/2023 

13:43 
Solicitud de lámpara FO02 - USS Boston Eléctrico 

399716 
4/04/2023 

8:48 
Instalación vidrio 

KE12 - Unidad de Salud 
Mental 

Vidrios 

779338 
24/04/2023 

13:08 
Cambio de vidrio de 
ventana 

SU55 - CAPS Patio Bonito Vidrios 

   Fuente: Subgerencia Corporativa. 

Esta situación podría estar generando a la entidad una afectación económica y 

reputacional por fallas en los equipos biomédicos de farmacia, debido al incumplimiento 

y seguimiento de los mantenimientos, falta de adherencia al uso de la tecnología y 

retrasos en los trámites administrativos. 

En virtud de lo antes descrito, la Oficina de Control Interno recomienda realizar la 

ejecución de la calibración de los equipos que lo requieran y mantenimientos preventivos 

de acuerdo con el cronograma establecido. 

➢ Del Inventario de Farmacia Pacientes Fontibón F-113. 

El 23 de mayo de 2023 la Oficina de Control Interno realizó prueba de recorrido en la que 

llevó a cabo una toma física del inventario de la Farmacia de pacientes Fontibón F-113, 

mediante la cual seleccionó medicamentos de forma aleatoria que tuvieran 

características, tales como: alto valor, controlados, próximos a vencer, vencidos y de alta 
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rotación. Paso seguido, se solicitó el kárdex de inventario del sistema de información 

Dinámica Gerencial, con el fin de verificar la existencia física de los medicamentos 

seleccionados. La prueba se realizó de físico a kárdex y de kárdex a existencias físicas, 

evidenciándose las siguientes diferencias: 

CÓDIGO 
FONTIBÓN F-113 FARMACIA 

PACIENTES 
 COSTO 

PROMEDIO             
CANTIDAD 
KARDEX  

CONTEO 
FÍSICO 

DIFE       
RENCIA  

 VLR TOTAL 
DIFERENCIA  

DM1001 Sierras de gigly unidad $ 114.216,20 1 0    -1 -$ 114.216,20 

DM1050 Sonda nelaton n 6 unidad $ 360 84 50 -34 -$ 12.240,00 

DM175 
Bolsa desechable de succión 
solidificante 2.5 a 3.0 lts unidad 

$ 10.150,70 63 52 -11 -$ 111.657,70 

DM2311 

Kit de 4 trocares de las siguientes 
características: 2 trocares de 10-12 x 

100 mm (2 camisas y 1 punzón con 
Cuchilla) + 2 trocares de 5 x 100 mm 
(2 camisas y 1 punzón con cuchilla) 
unidad 

$ 368.900,00 20 18 -2 -$ 737.800,00 

DM657 
Lápiz desechable electrobisturí 
unidad 

$ 6.447,80 66 49 -17 -$ 109.612,60 

MED1018 
Levonorgestrel 75 mg implante 
subdérmico / 2implantes mg. 75 
mg 

$ 94.737,07 42 40 -2 -$ 189.474,14 

MED1276 
Oxacilina 1 g polvo para inyección 
gramo 1 g 

$ 1.246,23 731 600 -131 -$ 163.256,13 

MED1349 
Piperacilina/tazobactam 4.5 g 
polvo liofilizado para reconstitucion 
gramo 4.5g 

$ 6.589,16 322 260 -62 -$ 408.527,92 

MED136 

Ampicilina 500 mg polvo liofilizado 
para reconstituir a solución 
inyectable intramuscular / 
intravenosa. Mg. 500 mg 

$ 1.277,90 81 50 -31 -$ 39.614,90 

MED1528 
Sevoflurano 100% solución 
inhalatoria sustancia pura frasco 
250 ml % 100% 

$ 274.610,05 9 8 -1 -$ 274.610,05 

MED390 
Cloruro de sodio (solución salina 
normal) 0.9% x 500 ml solución 
inyectable bolsa % 0,009 

$ 1.809,26 6.068 5.880 -188 -$ 340.140,88 

NUT060 

Alimento isotónico completo y 
balanceada para nutrición enteral 
lpc (frasco x 5fo00 ml) jevity frasco 
1 kcal/ml 

$ 14.912,00 22 7 -15 -$ 223.680,00 

  Fuente: Elaboración propia de la Oficina de Control Interno. 
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Una vez terminados los conteos, la Oficina de Control Interno realizó indagación al 

profesional encargado de la Farmacia Pacientes Fontibón F-113 y, de acuerdo con lo 

evidenciado, se determina que los faltantes de inventarios identificados obedecen a la 

farmacia de pacientes en el servicio, solo se encuentra un kárdex de inventario en el 

sistema de información Dinámica Gerencial, el cual está asignado a dos espacios: 

Farmacia Fontibón y Farmacia Pacientes; por lo tanto, no es posible establecer la cantidad 

de las existencias porque se requiere realizar conteos en los dos espacios. A la vez, se 

observó que los artículos presentan alto riesgo de deterioro y pérdida, toda vez que, no 

se cuenta con un kárdex independiente e infraestructura necesaria para el adecuado 

almacenamiento manejo y conservación. 

REGISTRO FOTOGRÁFICO USS FONTIBÓN - ALMACÉN FARMACIA PACIENTES 

 

Por otra parte, se observó que en este espacio del almacén de Fontibón se lleva un control 

de conteos de inventario (ver imagen que sigue); sin embargo, este control carece de 

información en cuanto a su referenciación con fecha, títulos, etc., y no se encuentra 

normalizado, la herramienta utilizada no genera valor agregado de control al proceso; 

adicionalmente, se realizan los conteos, pero no se observa justificación de las diferencias 

identificadas.  
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En virtud de lo expuesto, la Oficina de Control Interno recomienda: 

▪ Evaluar la posibilidad de separar los espacios de almacenamiento, a fin de tener 

mayor control sobre los insumos o elementos almacenados, así como dar 

cumplimiento a los estándares de la infraestructura para el correcto almacenamiento 

y conservación de estos, separando los kárdex de inventario del sistema de 

información de Dinámica Gerencial.  

▪ Para el caso de la Farmacia ubicada en la USS de Fontibón, se encontraron dos 

espacios físicos asignados (farmacia suministro a pacientes y otro ubicado en el 

primer piso), de los cuales se observó que se maneja un solo kárdex de inventario 

identificado en el sistema de información Dinámica Gerencial; el inventario de 

suministro a pacientes se encuentra organizado en estantes, neveras y muebles con 

su respectiva codificación y facilita su ubicación de los mismos, a diferencia del otro 

espacio donde se observó que los elementos no estaban codificados y rotulados 

adecuadamente, lo que no facilita su ubicación inmediata debido a que no se tiene 

identificado o señalado los estantes de los medicamentos. 

▪ Es importante que los responsables de farmacia pueden identificar y conocer 

fácilmente las ubicaciones de los medicamentos. 
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➢ De las Prueba de Recorrido: Compras de Medicamentos - Farmacia. Se realizó 

prueba de recorrido con el proveedor UCIPHARMA S.A, solicitando unas facturas de 

compra seleccionadas aleatoriamente, de las cuales se relacionan las siguientes compras 

de medicamentos, dispositivos médicos, y nutrición: 

 Fuente: Elaboración propia de la Oficina de Control Interno. 

Se realizó verificación con archivo Excel enviado el 17 de mayo de 2023 por la líder de 

farmacia, a través del cual se informó la asignación de los medicamentos, relacionando: 

proveedor, número de contrato, código de medicamento, descripción, valor unitario y 

supervisor asignado. En el cruce de información se evidenció que el medicamento Matriz 

Hemostática de Bovino y/o Porcino (código MED 1086) fue informado con un valor unitario 

contratado de $1.170.000; no obstante, el valor evidenciado en factura de compra fue de 

$1.045.650 el cual oscila del valor contratado. 

Adicionalmente, se realizaron las pruebas aritméticas de la factura relacionada, con el fin 

de identificar los cálculos aritméticos, cantidades y conceptos de los medicamentos o 

elementos incluidos en el módulo de cada farmacia, retenciones, verificar requisitos 

legales de facturación. Las siguientes imágenes resaltan los ítems que son verificados, 

las evidencias respectivas y el registro contable: 

FECHA 
COMPROB
ANTE DE 
ENTRADA 

FACTURA CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
VALOR 
UNIDAD 

CANTI 
DAD 

VALOR 
TOTAL 

CONTRA
TO 

05/12/222 AK 000 17105 
UCI 

7700026163 
NUT013 

Alimento completo 
balanceado  

$ 7.603 48 $ 364.944 6876-2022 

05/12/222 AK 000 17105 
UCI 

7700026163 
NUT108 

Espesante de 
alimentos -
almidón lata maíz  

$ 350.000 48 $ 16.800.000 6876-2022 

31/01/2023 AK 000 17927 
UCI 

7700027125 
DM1245 

Malla de 
polipropileno de 
alta densidad 

$ 100.300 5 $ 501.500 8473-2022 

24/02/2023 AK 000 18333 
UCI 

7700027648 
MED1086 

Matriz 
hemostática de 
bovino y/o porcino  

$ 1.045.650 2 $ 2.091.300 7099-2022 

24/03/2023 AK 000 18814 
UCI 

7700028150 
DM1245 

Malla de 
polipropileno de 
alta densidad 

$ 100.300 8 $ 802.400 8473-2022 

21/04/2023 AK 000 19138 
UCI 

7700028692 
DM2707 

Kit trocar de punta 
dilatadora de kit 
12mm 

$ 225.000 6 $ 1.350.000 9009-2022 

21/04/2023 AK 000 19138 
UCI 

7700028692 
DM2310 

Kit para 
laparoscopia un 
trocar de unidad 

$ 405.000 5 $ 2.025.000 9009-2022 
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Por otra parte, a través de información extraída del sistema de información Dinámica 

Gerencial, se realizó verificación de compras realizadas durante 2022 y 2023 del 

medicamento Matriz Hemostática de Bovino y/o Porcino (código MED 1086), encontrando 

lo siguiente:   

MÍNIMOS 
UNIDADES 

MÁXIMO EN 
UNIDADES 

VALOR 
UNITARIO 

COSTO 
PROMEDIO 

COMPRAS 
2022 

COMPRAS DE ENERO 
A MARZO 2023 

1 4 $ 1.045.650 $ 1.045.650 $ 13.849.209 $ 1.045.650 

De igual manera se verificaron los pagos realizados al proveedor UCIPHARMA S.A. con 

el fin de identificar la periodicidad de dichos pagos. La fuente de información fue el sistema 

de información Dinámica Gerencial período revisado vigencia 2022 y primer semestre de 

2023. 

CONSECUTIVO 
FECHA 

DOCUMENTO 
DETALLE VALOR 

ESTADO 
ACTUAL 

000000000344374 9/06/2023 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000003158 

$ 991.927,00 Confirmado 

000000000326104 15/03/2023 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000003032 

$ 5.971.026,00 Confirmado 

000000000314684 27/01/2023 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002954 

$ 1.113.553,00 Confirmado 

000000000312986 30/12/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002922 

$ 5.170.530,00 Confirmado 

000000000308208 28/12/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002910 

$ 176.292.748,00 Confirmado 

000000000303345 22/12/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002893 

$ 202.869.216,00 Confirmado 

000000000290700 27/10/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002810 

$ 113.821.338,00 Confirmado 

000000000276781 19/08/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002662 

$ 30.304.377,00 Confirmado 

000000000271415 29/07/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002621 

$ 87.366.493,00 Confirmado 

000000000263819 28/06/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002554 

$ 34.621.605,00 Confirmado 

000000000249051 18/04/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002378 

$ 76.362.316,00 Confirmado 

000000000241856 14/03/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002302 

$ 81.647.802,00 Confirmado 

000000000231422 28/01/2022 
Egreso Generado por la Dispersión 
00000002212 

$ 73.557.310,00 Confirmado 

 Fuente: Reporte sistema de información Dinámica Gerencial   
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De acuerdo con la revisión documental, los registros en el sistema de información 

Dinámica Gerencial y los análisis realizados por la Oficina de Control Interno no se 

evidenciaron situaciones que sean susceptibles de mejoramiento de acuerdo con los 

aspectos evaluados del proveedor UCIPHARMA S.A. 

OTROS ASPECTOS O SITUACIONES OBSERVADAS 

▪ Una vez auditados los contratos correspondientes a la muestra seleccionada, se 

evidenció que la entidad adicionó y prorrogó en sendas oportunidades el contrato nro. 

5754 de 2021 suscrito con QUINBERLAB S.A.S. (11 modificaciones) y el contrato nro. 

7099 de 2022 suscrito con UCIPHARMA S.A. (5 modificaciones), llegando incluso a 

superar varias vigencias. 

Es importante que la entidad, tal cual como lo realiza con los contratos de prestación de 

servicios profesionales y de apoyo a la gestión, estructure su contratación atendiendo a 

los principios de contratación y gestión fiscal, en específico, el de economía y planeación, 

así como el de anualidad de presupuesto. 

▪ Existen errores de digitación, como el evidenciado en la fecha del acta de inicio del 

Contrato N° 4640 de 2023 suscrito con Company MEDIQBOY OC S.A.S. 

 

▪ Se recomienda que la publicación de los documentos que emite la Entidad se realice 

dentro de los tres (3) días hábiles posteriores a su suscripción. En algunos casos, la 

publicación de documentos excedió los 15 días (V.gr.: Publicación del RP del Contrato 

N° 4640 de 2023 suscrito con Company MEDIQBOY OC S.A.S.). Como una buena 

práctica en materia contable, los contratos suscritos no deberían superar dos (2) 

vigencias, siendo la primera de ellas la correspondiente al año de suscripción. 

---------- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

▪ La naturaleza de la labor de auditoría interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar 

supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoría, se encuentra limitada por restricciones de 

tiempo y alcance, razón por la que procedimientos más detallados podrían develar asuntos no abordados 

en la ejecución de esta actividad. 

▪ Esta auditoría fue realizada con base en el análisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por 

los auditores a cargo de la realización del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia del riesgo 

de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusión basada en la muestra analizada no coincida con la 

conclusión a que se habría llegado en caso de haber examinado todos los elementos que componen la 

población. 



 

INFORME DE AUDITORIA  
CONTROL INTERNO  

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

05/05/2022 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2023-01 Auditoría Interna al Proceso Gestión de Servicios Complementarios                  Página 45 de 45 

 

▪ La evidencia recopilada para propósitos de la evaluación efectuada versa en información suministrada 

por la Dirección de Servicios Complementarios, Dirección Administrativa y Dirección de Contratación a 

través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. Nuestro alcance no 

pretende corroborar la precisión de la información y su origen. 

▪ La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la 

administración de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., más se incentiva la 

consideración de las “Recomendaciones” en la construcción de los planes de mejora a que haya lugar 

para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeación y Gestión de 

la entidad. 

----- 

Bogotá D.C., 27 de junio de 2023. 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 
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