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N° INFORME: OCI-SISSSO-AI-2023-05

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria interna basada en riesgos al Proceso Gestion
Financiera - subproceso de Contabilidad. (excepto area de Costos)

DESTINATARIOS?

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente

= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad

= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Juridica

= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano

Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacién — TIC
Responsable(s) unidad auditada:

= Mauricio Antonio Jiménez Castelblanco, Director Financiero.

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Angélica del Pilar SGnchez Pacheco, Profesional Universitario Il - OPS

Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional Universitario | - OPS

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del Decreto 338
de 2019) “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario
principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o
Junta Directiva, (...)”
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OBJETIVO

Evaluar de forma independiente y objetiva el disefio, 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 Gestidon
Financiera, en particular, aquellos que estén asociados al subproceso de Contabilidad
(exceptuando area de Costos).

II. ALCANCE

Comprendié la evaluacion de los controles internos propios de la unidad auditada,
especificamente con el subproceso de Contabilidad (excepto area de Costos), relacionados
con:

= Reconocimiento y registro de los hechos econdmicos adquiridos por concepto de bienes
y servicios.

= Consolidacion y conciliacion del efectivo por concepto de la venta de servicios de salud y
otros.

= Generacién y emision de los Estados Financieros.
= Ejecucién del plan de administracion de riesgo del proceso.

= Monitoreo y reporte de los resultados de los indicadores del proceso y de los planes o
acciones de mejoramiento.

Periodo auditado: 1 de enero de 2022 a 31 de agosto de 2023.

Notas aclaratorias al Alcance

= Aungue los procedimientos SARLAFT (Cédigo 11-04-PR-0004) y SARLAFT reportes
UAIF (Cédigo 11-04-PR-0005) estan asociados al subproceso de Contabilidad, éstos no
fueron considerados en el alcance, en razon a que, la Oficina de Control Interno los evalué
mediante la auditoria interna de cumplimiento denominada “Evaluacion del cumplimiento
de las etapas y elementos del Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de
Activos y Financiamiento del Terrorismo (SARLAFT)” que realiz6 en el mes de junio de
2023 y cuyos resultados emitié en Informe N° OCI-SISSSO-IL-2023-23.

*= En la etapa de entendimiento de la unidad auditada se observé que el proceso Gestién
Financiera contempla en su caracterizacion la actividad “Generar los informes de costos
de la Subred Sur Occidente, por Unidad de Negocio, Centro de atencién, Servicios,
Especialidad, y por Elemento del Costos y validad (SIC) la sostenibilidad financiera y
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administrativa de cada servicio”, la cual esta asociada al subproceso de Contabilidad; no
obstante, la Oficina de Control Interno identificé que dicha actividad cuenta con protocolos
e instructivos que se extienden en términos de alcance a otros actores en la entidad; por
lo que, la excluyd del alcance de esta auditoria interna y definié realizar una auditoria
interna independiente al area de costos en el mes de noviembre de 2023.

Nota: El establecimiento de este periodo 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.

. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2023 aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente), la Oficina de
Control Interno mediante nota interna con radicado en Orfeo N° 20232400039423 de fecha
24/08/2023 inform6 a la Direccidn Financiera, con copia a la Subgerencia Corporativa, el
inicio de la auditoria interna al proceso Gestién Financiera -subproceso Contabilidad.

En atencion a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno, en la ejecucion de este trabajo se aplic6 un enfoque sistematico y
disciplinado que abarco tres (3) fases: planeacién, ejecucién y comunicacion, desarrolladas
entre el 28/08/2023 y el 20/10/2023 aproximadamente, de acuerdo con el cronograma de
trabajo establecido en la fase de planeacion y socializado en la reunién de apertura llevada
a cabo el 15/09/2023, mediante la cual se comunic6 a los responsables de la unidad auditada
el objetivo y alcance de la auditoria interna y la metodologia y criterios normativos para su
desarrollo, entre otros aspectos.

Dentro de las técnicas de auditoria se aplicaron la revision documental, verificacién en campo
a través de pruebas de recorrido, aplicacion de pruebas cruzadas y de otros papeles de
trabajo mediante informacion y los datos procesados en el desarrollo de esta auditoria
interna.

IV. MARCO NORMATIVO
Normatividad Externa emitida por la Contaduria General de la Nacién - CGN

= Régimen de Contabilidad Publica - Plan General de Contabilidad Publica. Version
2007.5
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= Resolucién 119 de 2006 “Por la cual Por la cual se adopta el Modelo Estandar de
Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Contabilidad Publica.”

= Resolucién 139 de 2015 “Por la cual se incorpora, como parte del Régimen de
Contabilidad Publica, el Marco normativo para empresas que no cotizan en el mercado
de valores; y que no captan ni administran ahorro del publico; y se define el Catalogo
General de Cuentas que utilizaran las entidades obligadas a observar dicho marco.”

= Resolucién 414 de 2014 “Por la cual se incorpora, en el Régimen de Contabilidad
Publica, el marco normativo aplicable para algunas empresas sujetas a su ambito (...).”

= Resolucién 193 de 2016 “Por la cual se Incorpora, en los Procedimientos Transversales
del Régimen de Contabilidad Publica, el Procedimiento para la evaluacion del control
interno contable.”

= Resolucidon 356 de 2022 “Por la cual se incorpora, en los Procedimientos Transversales
del Régimen del Contabilidad Publica, el Procedimiento para la preparacion, presentacion
y publicacién de los informes financieros y contables, que deban publicarse conforme a lo
establecido en el numeral 37 del articulo 38 de la Ley 1952 de 2019.”

= Resolucidon 285 de 2023 “Por la cual se modifican las Normas para el Reconocimiento,
Medicién, Revelacion y Presentacion de los Hechos Econémicos del Marco Normativa
para Entidades de Gobierno.”

Normatividad Interna: Procedimientos emitidos por la Subred Sur Occidente.

= Cuentas por Pagar (11-04-PR-0002)

= Registro Contable (11-04-PR-0003)

= Elaboracién de informes contables (11-04-PR-0006)

= Elaboracién de conciliaciones bancarias (11-04-PR-0007)

= Elaboracién de conciliaciones de inventarios (11-04-PR-0008)

= Elaboracién de liquidacion de impuestos nacionales y distritales (11-04-PR-0009)
= Registro contable convenios interadministrativos (11-04-PR-0010)

= Elaboracién de conciliaciones de activos fijos (11-04-PR-0011)

Informe OCI-SISSSO-AI-2023-05 Auditoria interna Proceso Gestion Financiera -Subproceso Contabilidad Pagina 4 de 32



Version: 4

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Secretaria de Salud Fecha de
.- Subred \n(eg:ada de Servicios de Salud BASADA EN RIESGOS aprobacién: 3/10/2023
W suroccidenteESE. Oficina de Control Interno i
Cédigo: 17-00-FO-0002 | /LCALDIAMAYOR

= Elaboracién conciliacion con el reporte del sistema de informacién de procesos judiciales
- SIPROJ (11-04-PR-0012)

= Estampilla y contribucion (11-04-PR-0013)
V. FORTALEZAS

En cuanto a la observancia y/o cumplimiento de los procedimientos, la Oficina de Control
Interno evidencié las siguientes acciones realizadas por los responsables del subproceso de
Contabilidad:

= Procedimiento de elaboracién de conciliaciones de activos fijos. Verifica y controla
su adecuado registro en cumplimiento al régimen de contabilidad publica y elabora
mensualmente la respectiva conciliacién de cada cuenta. Se observé la aplicacion de
controles diarios que permite al &rea revisar los ingresos y salidas de las cuentas de
Activos Fijos en estado de registro, en estado de confirmacion y pendiente de
confirmacion, para asi asegurar su debido registro contable.

= Procedimiento de la elaboracion de conciliaciones de inventarios. Revisa
diariamente los ingresos y salidas de las cuentas de inventarios, verificando y controlando
su adecuado registro en cumplimiento al régimen de contabilidad publica y elabora la
respectiva conciliacion de cada cuenta mensualmente.

= Procedimiento de estampilla y contribucién. Revisa los impuestos de retencién de
estampillas y contribucién, verificando y controlando su adecuado registro en
cumplimiento a la norma emitida por la Secretaria Distrital de Hacienda y elabora la
respectiva presentacion y pago.

= Procedimiento de elaboraciéon conciliacion con el reporte del sistema de
informacién de procesos judiciales -SIPROJ. Reconoce las provisiones relacionadas
con litigios y demandas, conciliando la Informacién Contable con el Informe del Sistema
de Informacién de Procesos Judiciales de la Alcaldia de Bogota D.C. respecto al reporte
de procesos activos en contra e iniciados por la Subred Sur Occidente.

Ademas, durante el periodo 2022 y 2023 en lo que se refiere a las Declaraciones Tributarias
como Retencién en la Fuente a titulo de Renta e Impuesto de Estampillas y contribucion han
sido presentadas y canceladas dentro de las fechas de pago dispuestas por la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN. De igual manera, se reviso los Estados de Cuenta
de la DIAN y Secretaria Distrital de Hacienda y se evidencié que al 30/09/2023 la Entidad no
presentaba obligaciones tributarias pendientes por pagar.
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De otra parte, en la revision periddica que ha realizado la Oficina de Control Interno a las
conciliaciones bancarias de las cuentas que se encuentran a nombre de la Subred Sur
Occidente, ha observado que las medidas de control para identificar los movimientos y
existencias de los recursos de efectivo en las cuentas bancarias estan siendo debidamente
utilizados, pues se evidencid la elaboracion de dichas conciliaciones y debidamente
soportados con los extractos bancarios.

VI. RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina de Control Interno, en el ejercicio del rol de Enfoque Hacia la Prevencion 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 asi como, desde este rol aporta un analisis y perspectivas sobre las
causas de las deficiencias y/o situaciones identificadas en la auditoria, para recomendar a
los lideres 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 Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces. Septiembre de 2023. Funcion Publica. Pag. 15y 16.)

Como resultado de la evaluacion practicada, se identificaron los siguientes hallazgos o
deficiencias que son susceptibles de acciones de mejoramiento relacionadas con los
siguientes aspectos:

1. Ausencia de identificacion de riesgos de indole contable en el proceso Gestion
Financiera, toda vez que, en los tres (3) riesgos operativos y los dos (2) corrupcion que
conformaban el mapa de riesgos del proceso al 30/09/2023 no se evidencio riesgos de
indole contable, lo que genera una inadecuada gestion de los riesgos del proceso
Gestién Financiera -subproceso de Contabilidad, si se considera lo que estipula el
Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno Contable (Incorporado por la
Resolucion 193 de 2016 de la Contaduria General de la Nacién) en el numeral 1.4., en
el cual se indica: “Riesgo de indole contable. Representa la posibilidad de ocurrencia de
eventos, tanto internos como externos, que tienen la capacidad de afectar el proceso
contable y que, como consecuencia de ello, impiden la generacion de informacion
financiera con las caracteristicas fundamentales de relevancia y representacion fiel
establecidas en el Régimen de Contabilidad Publica. El riesgo de indole contable se
materializa cuando los hechos econémicos generados en la entidad no se incluyen en el
proceso contable o cuando, siendo incluidos, no cumplen con los criterios de
reconocimiento, medicion, revelacion y presentacion dispuestos en el Régimen de
Contabilidad Publica.”
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2. Deficiencias en el funcionamiento y composicion del Comité Técnico de Sostenibilidad
del sistema contable, en virtud, del incumplimiento de la realizacién de reuniones y/o
sesiones en la periodicidad establecida, deficiencias en la aprobacion y/o suscripcion de
las actas de las reuniones y su numeracion en coherencia con el orden cronolégico, como
también, la desactualizacion de la Resolucion 373 de mayo 9 de 2017 “Por medio de la
cual se crea el Comité Técnico de Sostenibilidad del sistema de Contabilidad Publica de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.” respecto de los
integrantes del comité e invitados permanentes a las sesiones con voz y sin derecho a
voto, lo cual debe estar correcto, acorde y alineado con lo establecido en el paragrafo 2°
del articulo 3° de la Resolucion DC-000003 del 05/12/2018 emitida por la Secretaria
Distrital de Hacienda y la Contaduria General de Bogota D.C. “Por la cual se establecen
lineamientos para la Sostenibilidad del Sistema Contable Publico Distrital”.

3. Error en liquidacion de impuestos y falta de soportes para continuar con el tramite de la
cuenta por pagar, debido a que en la muestra analizada se identificé: una (1) cuenta por
pagar con error en la liquidacién del impuesto de renta y de industria y comercio, tres (3)
gue no contaban con la certificacién del pago de parafiscales, incluidos los aportes de
salud y pension, conforme a la normatividad vigente y tal como se indicaba en la clausula
cuarta de los contratos relacionados, seis (6) no tenian adjunto como soporte la
certificacion que debia ser expedida por el supervisor del contrato. Ademas, se observé
un caso, en el que a pesar de que se contaba con el formato firmado por el supervisor se
identifico un error en el documento en el periodo de cobro (no era julio sino junio), y aun
asi se causo la cuenta por pagar. Por estas situaciones, se hace un llamado a cumplir
con lo indicado en los controles y la descripcion de las actividades establecidas en el
Procedimiento de Cuentas por Pagar (Cédigo 11-04-PR-0002).

4. Desactualizacion de la documentacion de procedimientos del subproceso Contabilidad,
debido a que la ultima fecha de actualizacion que registraba siete (7) de los
procedimientos asociados a este subproceso databan de los afios 2019 y 2020, los
cuales superaban los tres (3) afios de periodicidad minima con la que se debe llevar a
cabo una revision del documento para realizar su actualizacién, dando cumplimiento al
Manual de elaboracion de documentos (version 9) de la Subred Sur Occidente, que en
su numeral “7.3 Revision de Documentos” indica: “Se debe realizar revision del contenido
de los documentos cuando implique cambio de normatividad, de los sistemas de
informacion, actualizacion en las actividades realizadas o cualquier otro cambio
procedimental y con una periodicidad minima de 3 afios, para lo cual cada lider del
proceso debera programar la revision de los documentos durante este periodo.”
(subrayado fuera de texto). Ademas, en otros tres (3) procedimientos se evidencio que
dicho tiempo estaba préximo a cumplirse.
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5. Incumplimiento de la actividad N° 12 - Revision Informe Seguimiento Financiero -
DAEPS? del procedimiento Registro Contable Convenios Interadministrativos (Cédigo
11-04-PR-0010), toda vez que, aunque en el procedimiento tiene definido como
responsable al Profesional Universitario de Contabilidad - Contador su seguimiento y
control fue asignado al proceso de gestion del area de costos, por lo que se hace un
llamado a revisar el contenido del procedimiento y actualizar lo pertinente para que su
definicion sea coherente con la realidad operativa del proceso Gestion Financiera -
subproceso Contabilidad.

VIl. ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENTE AL INICIO DE LA AUDITORIA

Durante el curso de la auditoria interna se revisé el estado de los planes de mejoramiento
establecidos para subsanar hallazgos o deficiencias identificadas por terceros, tal como,
Revisoria Fiscal, Contraloria de Bogota D.C, entre otros, por revisiones o auditorias
realizadas a la unidad auditada, evidenciando lo descrito a continuacion:

ID 2900 - Revisoria Fiscal - 31/01/2022.

= Oportunidad de Mejora: Depurar las cuentas que tengan mas de 360 dias de
antigtiedad.

= Accion de mejora: Depurar las cuentas por pagar por concepto de Adquisicién de
Bienes y Servicios con antigiiedad mayor a 360 dias.

= Seguimiento Proceso (20/06/2023): Avance 100% - De los $15.177.799.297 que se
encuentran en cuentas por pagar mayores a 360 dias: $14.995.298.910 son cuentas
reconocidas; por lo tanto, no pueden ser objeto de depuracién. $122.500.387 se
encuentran en procesos judiciales; por lo tanto, deberian estar en obligaciones
contingentes; mas no en cuentas por pagar. Por lo anterior, puedo decir que a esta fecha
el plan de depuracion es cero.

= Seguimiento Calidad (23/12/2022): Avance 75% - Se cuenta con seguimiento a cuentas
mayor a 360 dias.

ID 3090 - Contraloria de Bogota D.C. - 15/11/2022

= Hallazgo administrativo, por falta de gestion para la depuracion de los registros
presentados a 31 de diciembre de 2021, en la subcuenta préstamos por
Medicamentos que asciende a la suma de $1.231.234.464

2 DAEPS - Direccién de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud
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= Accién de mejora: Realizar mesas de trabajo con las cuatro subredes de servicios de
salud para definir la metodologia de cruce de los préstamos a fin de disminuir el saldo de
la cuenta.

= Seguimiento Proceso (30/06/2023): Avance 100% - Una vez realizadas las mesas de
trabajo con las cuatro Subredes de Servicios de Salud se definié la metodologia de cruce
de los préstamos realizando el siguiente proceso:

. Verificacion por producto.

. Validacién por caracteristica y especificacion.

. Conciliar por vigencia y por producto.

. Verificacién de saldos contables con el médulo de inventarios.

. Propuesta de metodologia de depuracién Comité de inventarios.

. Depuracion modulo de Inventarios.

N O OB~ WN

. Revision saldos Contables.

= Seguimiento Calidad (06/07/2023): Avance 100% - se evidencia soportes de las mesas
de trabajo con las cuatro Subredes de Servicios de Salud y a la definicién de la
metodologia de cruce de los préstamos como se evidencia en los anexos y se realizé de
la siguiente manera:

. Verificacién por producto.

. Validacién por caracteristica y especificacion.

. Conciliar por vigencia y por producto.

. Verificacién de saldos contables con el médulo de inventarios.

. propuesta de metodologia de depuracién Comité de inventarios.

. Depuracion modulo de Inventarios.

N o o0k~ WODN P

. Revisién saldos Contables.
= Seguimiento Oficina de Control Interno (11/10/2023): Estado 50% Critico

Se observaron por medio de actas de reunion, mesas de trabajo con las tres Subredes
de Servicios de Salud definiendo la metodologia, verificacion y conciliacion de saldos.

Por otra parte, se present6 al comité de inventarios propuesta de depuracion de saldos,
una vez realizada la aprobacién se procedio a realizar los respectivos ajustes logrando
asi una depuracion de saldos del 85.04%, superando la meta propuesta de depuracion
del 70% afectando los saldos registrados en los libros contables.
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Sin embargo, una vez realizada los ajustes mencionados estos fueron anulados en el
sistema Dinamica Gerencial, lo que indica que los saldos contables no fueron depurados
como lo indica la accion, y no logrando asi la disminucion de las cuentas contables.

VIII. HALLAZGOS DE AUDITORIA

Los hallazgos?® identificados en la auditoria interna fueron comunicados por la Jefe de la
Oficina de Control Interno al Director Financiero y al personal designado de dicha direccién
para atender la auditoria (Jefe de contabilidad y Lider de cuentas por pagar), a través de
correo electrénico el 25/10/2023, sobre los cuales, se recibidé respuesta, observaciones y/o
justificaciones por parte del auditado mediante correo electrénico el 30/10/2023 junto con
una documentacién anexa como soporte a sus respuestas, con lo cual se dio cumplimiento
a los mecanismos de subsanacion de las posibles diferencias que se podian presentar en
los hallazgos o situaciones identificadas en la ejecucion de la auditoria interna y a la fase de
comunicacion de resultados de la auditoria.

Una vez analizadas las respuestas y/o justificaciones por parte de la profesional Angélica
Sanchez (Auditora), esta Oficina de Control Interno emitié una respuesta o concepto que
registrd en el aparte designado en los formatos de Reporte de Hallazgo, los cuales fueron
enviados a los auditados el 31/10/2023 mediante correo electronico para su conocimiento y
gestion pertinente, como también para el establecimiento de los planes de mejoramiento, a
gue hubiera lugar.

La informacion detallada de las situaciones descritas a continuacion se encuentra registrada
en los papeles de trabajo elaborados por el(la) auditor(a) que practico las pruebas, los cuales
son custodiados por la Oficina de Control Interno; no obstante, los mismos se encuentran
disponibles para consulta de las partes interesadas, previa solicitud formal.

HALLAZGO N° 1. AUSENCIA DE IDENTIFICACION DE RIESGOS DE INDOLE
CONTABLE EN EL PROCESO GESTION FINANCIERA

Teniendo en cuenta que el objetivo de las auditorias internas basadas en riesgos que realiza
la Oficina de Control Interno se ha definido como: “Evaluar de forma independiente y objetiva
el disefio, 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 (...)", en este caso, con el proceso Gestion Financiera, el equipo auditor
verifico el mapa de riesgos del proceso de la vigencia 2023 registrado en el Sistema de

3Un Hallazgo es toda informacién que a juicio del auditor le permite identificar hechos o circunstancias importantes que inciden en la
gestién de una entidad o programa bajo examen y que merecen ser comunicados en el informe. Es el resultado de la comparacién que
se realiza entre un criterio y la situacién actual encontrada, durante el examen a una entidad, area o proceso. (Tomado de Presentacion
Hallazgos de auditoria, ENCUENTRO NACIONAL DE CONTRALORES, 2016)
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Gestion Integral -aplicativo Almera encontrando tres (3) riesgos operacionales y dos (2) de
corrupcién con catorce (14) y siete (7) controles asociados, respectivamente, con la siguiente
descripcion:

Riesgos Operativos

1. “Posibilidad de afectaciéon econémica por falta de recursos insuficientes para el logro de la
sostenibilidad y perdurabilidad, a causa de adherencia a la normatividad, contratos y
procedimientos, gestion en el cobro de los servicios prestados, puntos de control y autocontrol de
las areas encargadas, conciliaciones de los saldos de cartera con los diferentes pagadores y
comunicacion directa con los diferentes EAPB por malas practicas y barreras de acceso para no
responder glosas y/o no pagarla”.

2. “Posibilidad de afectacién econdémica y reputacional por desviacién y/o perdida de recursos
financieros, debido a la falta de control diario a los movimientos y saldos bancarios, seguimiento
a los registros, falta de arqueos de caja en los diferentes puntos de atencién y la no verificacion,
cruce y descargue del sistema de informacién de los pagos autorizados”

3. “Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por falta de recursos que no permitan cumplir
los compromisos y obligaciones para el logro de la sostenibilidad financiera, debido al
incumplimiento de metas de oportunidad de radicacion y recaudo programado, baja adherencia a
los procedimientos, presuntas practicas indebidas de las EPS y falencias del sistema de
informacion’.

Riesgos Corrupcién

1. “Posibilidad de afectaciébn econémica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos
de corrupcién, opacidad, fraude y/ soborno) por desviacion y/o perdida de recursos financieros,
de igual forma la no realizacion de los arqueos de caja en los diferentes puntos de atencién y de
recaudo de la Subred y a la no verificacion, cruce y descargue del sistema de informacion de los
pagos autorizados por los diferentes conceptos por la accion u omisién de las actividades”

2. “Posibilidad de afectacién econdémica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos
de corrupcién, opacidad, fraude y/ soborno) por favorecer a un proveedor en el momento de
cancelar las obligaciones, sin tener en cuenta la forma de pago establecida en el contrato y el
respectivo respaldo presupuestal, debido al cambio en las clausulas contractuales y a la no
socializacién de estos cambios, de igual forma por la falta de respaldo presupuestal, no contar
con un Acto administrativo y la ausencia de los reportes de las cuentas por pagar adquiridas por
la Subred”

Teniendo en cuenta la descripcion de los riesgos antes detallada, se evidencia ausencia de
riesgos de indole contable, lo que genera una inadecuada gestion de los riesgos del proceso
Gestion Financiera -subproceso de Contabilidad, si se considera lo que estipula el
Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno Contable (Incorporado por la
Resolucion 193 de 2016 de la Contaduria General de la Nacion) en el numeral 1.4. “Riesgo
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de indole contable. Representa la posibilidad de ocurrencia de eventos, tanto internos como
externos, que tienen la capacidad de afectar el proceso contable y que, como consecuencia de ello,
impiden la generacion de informacion financiera con las caracteristicas fundamentales de relevancia
y representacion fiel establecidas en el Régimen de Contabilidad Publica.”

Por lo anterior, es necesario que el lider del proceso Gestion Financiera (como primera linea
de defensa) realice un andlisis e identificacion de riesgos de indole contable, en atencién al
numeral 3.5 Monitoreo y Revisién de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas del Departamento Administrativo de la Funcion Publica -
DAFP (version 6), que indica: “El modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) desarrolla en
la dimensién 7 el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y las lineas de defensa como eje
articulador para identificar la responsabilidad de la gestion del riesgo y control que esta distribuida en
diversos servidores de la entidad. (...).

En cuanto al esquema de lineas de defensa se define lo siguiente:

Primera linea de defensa: esta linea de defensa les corresponde a los servidores en sus diferentes
niveles, quienes aplican las medidas de control interno en las operaciones del dia a dia de la entidad.
(....). Esta linea se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por consiguiente,
identifica, evalGa, controla y mitiga los riesgos.” (Subrayado fuera de texto)

Es importante mencionar que, la Oficina de Control Interno mediante los informes de
Evaluacién Sistema de Control Interno Contable de las vigencias 2021 y 2022 emitidos en
febrero de 2022 y febrero de 2023, respectivamente, ha comunicado la importancia y
necesidad de identificar este tipo de riesgos y su incorporacién al mapa de riesgos del
proceso; por lo tanto, ésta es una observacion reiterativa.

De otra parte, es de tener en cuenta el enunciado de la Politica Institucional de la Gestién
del Riesgo dispuesta en el aplicativo Almera con cédigo 01-01-OD-0008 (version 6 del
29/12/2022), que pone de manifiesto: “La Subred Sur Occidente se compromete a fortalecer su
Sistema de Gestién de Riesgo mediante la identificacion, medicién, control y monitoreo de los riesgos
operacionales, de corrupcion y de seguridad digital, asociados a los objetivos estratégicos, planes,
proyectos y procesos institucionales, determinando en el ciclo de gestidn las acciones de control
oportunas para evitar la materializacion del riesgo y mitigar su probabilidad e impacto, establecido en
los niveles de autoridad y responsabilidad definidos en las lineas de defensa institucionales,
asegurando la correcta actuacion ante las eventualidades, a fin de disminuir y evitar los posibles
efectos y/o consecuencias gue se puedan llegar a presentar dentro de la entidad”.(Subrayado fuera
de texto)

Normatividad o criterio(s) incumplidos

= Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno Contable (Incorporado por la
Resolucion 193 de 2016 de la Contaduria General de la Nacion). Numeral 1.4. “(...). El
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riesgo de indole contable se materializa cuando los hechos econémicos generados en la
entidad no se incluyen en el proceso contable o cuando, siendo incluidos, no cumplen
con los criterios de reconocimiento, medicion, revelacidn y presentacion dispuestos en el
Régimen de Contabilidad Publica.” Numeral 3.1. Identificacion de factores de riesgo.
Numeral 3.3. Establecimiento de acciones de control.

= Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas (version 6) DAFP. Paso 2: Identificacion del riesgo. “Esta etapa tiene como
objetivo identificar los riesgos que estén o no bajo el control de la organizacion, para ello
se debe tener en cuenta el contexto estratégico en el que opera la entidad, la
caracterizacion de cada proceso que contempla su objetivo y alcance y, también, el
andlisis frente a los factores internos y externos que pueden generar riesgos que afecten
el cumplimiento de los objetivos”.

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

CAUSA(S) RIESGO(S)

« Desconocimiento de la normatividad legal y reglamentaria Posibilidad de afectacion economica ylo
establecida por la Contaduria General de la Nacién - CGN y el = reputacional por posible materializacion de
Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP que riesgos de indole contable asociados al
orientan a la entidad sobre cémo gestionar de manera efectiva los  proceso de Gestion Financiera por una

riesgos. inadgcuada gestion de,|QS. rieggos q§l proceso
g ; debido a la falta de analisis e identificacion de
« Inadecuada gestion de los riesgos del proceso. los riesgos ylo al desconocimiento o

inobservancia de la normatividad externa e
interna establecida en materia de gestion
integral del riesgo.

« Falta de andlisis e identificacion de los riesgos y/o al desconocimiento
0 inobservancia de la normatividad externa e interna establecida en
materia de gestion integral del riesgo.

Recomendacién(es)

Se requiere fortalecer las actividades de la primera y segunda linea de defensa. Por parte
de la primera linea de defensa, se debe asegurar el desarrollo e implementacién de los
procesos de control y gestidn de riesgos y la segunda linea de defensa requiere asegurar
que “los controles y los procesos de gestion de riesgos implementados por la primera linea
de defensa, estén disefiados apropiadamente y funcionen como se pretende” (Guia DAFP
version 5, 2020); por lo tanto, es necesario realizar la identificacion de riesgos de indole
contable e incorporarlos en el mapa de riesgos del proceso, y, asimismo en el mapa de
riesgos institucional, realizando un analisis exhaustivo de los factores (tanto internos como
externos) que pueden generar dichos riesgos, y definirlos con criterios claros, asociando o
definiendo controles que permitan mitigar o neutralizar tales factores, eventos 0 sucesos.
Dentro de los eventos externos se puede citar: cambios en la regulacion contable publica,
cambios en la regulacion impositiva, hechos de fuerza mayor como desastres naturales,
desarrollos tecnoldgicos y liquidacion de acreedores, entre otros.
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Respuesta del Auditado: No Aceptado.
Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con andlisis de respuesta del auditado)

Se observé en las evidencias presentadas en los correos electrénicos con fecha del
27/10/2023 que el area de Contabilidad remite el hallazgo identificado por la Oficina de
Control Interno a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, y en respuesta, dicha
dependencia menciona que esta trabajando en la articulacion de los mapas de riesgos dada
la actualizacion de la Guia de Administracion del Riesgo a su 7° version. De igual manera,
se observa que la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional solicita tiempo para realizar
una mesa de trabajo para la incorporacion de este tipo de riesgos. Adicionalmente, solo se
observoé estos correos electrénicos enviados el 27/10/2023 mas no se evidencioé el “plan de
accion propuesto” correspondiente, ni tampoco evidencia del mismo en el Sistema de
Gestion Integral -aplicativo Almera.

Es imperante resaltar una vez mas que, la Oficina de Control Interno mediante los informes
de Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable de las vigencias 2021 y 2022 emitidos
en febrero de 2022 y febrero de 2023, respectivamente, ha comunicado la importancia y
necesidad de identificar este tipo de riesgos y su incorporacién al mapa de riesgos del
proceso Gestion Financiera, por lo que llama la atencion que a la fecha de ejecucion de
esta auditoria 'y la comunicacién de sus resultados, no se evidencié incorporacion de
riesgo(s) de indole contable al mapa de riesgos del proceso. Esta gestion no solo
obedece a la actualizacion de la Guia de Administracion del Riesgo a su 7° version, sino
también a lo indicado en el Procedimiento para la Evaluacién del Control Interno Contable
(Incorporado por la Resolucion 193 de 2016 de la Contaduria General de la Nacion) en el
numeral 1.4. enunciado en la descripcién del hallazgo.

Por todo lo antes mencionado, la Oficina de Control Interno considera que la respuesta y/o
justificacion del auditado no desvirtué el hallazgo, toda vez que, al 30/09/2023 el mapa de
riesgos del proceso Gestidn Financiera no contempla riesgos de indole contable.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno recomienda realizar las mesas de trabajo
necesarias y de manera oportuna para identificar e implementar las acciones que mitiguen
las posibles causas de las situaciones identificadas, y que gestionen adecuadamente el
posible riesgo asociado.

HALLAZGO N° 2. DEFICIENCIAS EN EL FUNCIONAMIENTO Y COMPOSICION DEL
COMITE TECNICO DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA CONTABLE

Mediante la Resolucion 373 de mayo 9 de 2017 la Subred Sur Occidente cre6 el Comité
Técnico de Sostenibilidad del sistema de contabilidad publica, indicando en su articulo
primero: “como una instancia asesora en el establecimiento e implementacion de politicas,
con el objeto de garantizar razonablemente la produccién de informacién contable financiera
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con caracteristicas de confiabilidad, relevancia y comprensibilidad”, y establecio en el articulo
cuarto “Reuniones” que dicho comité “debera realizar reuniones cada dos (3) (SIC) meses
y se podra convocar en forma extraordinaria cuando las circunstancias lo requieran, previa

convocatoria de la Subgerente Corporativa a través del secretario técnico.”

En consonancia con la resolucién antes mencionada, se establecié un Reglamento para este
comité, el cual, en su articulo 7° “SESIONES” indica que el comité “se reunira ordinariamente
cada dos meses y de manera extraordinaria cuando lo considere pertinente”.

Con el fin de verificar el cumplimiento de la realizaciéon de reuniones y/o sesiones en la
periodicidad establecida, se revisaron las actas del comité de las vigencias 2022 y 2023
relacionadas a continuacion:

TIEMPO TRANSCURRIDO EN RELACION

ACTAN® FECHA CON LA SESION ANTERIOR

VIGENCIA 2022

1 3 de marzo 2022 No Aplica / Primera de la vigencia

1 13 de junio 2022 3,4 meses

3 30 de agosto 2022 2,6 meses

4 28 de octubre 2022 1,9 meses

4 09 de diciembre 2022 1,4 meses

4 27 de diciembre 2022 0,6 meses
VIGENCIA 2023

1 29 de marzo 2023 3,06 meses

2 26 de mayo 2023 1,93 meses

Con los datos obtenidos en el calculo del tiempo transcurrido entre la realizacién de una
sesién y otra, se evidencié que sélo en las sesiones realizadas en octubre de 2022 y mayo
de 2023 con relacion a la sesién inmediatamente anterior se cumplié la periodicidad de los
dos (2) meses, es decir, que en las otras seis (6) hubo incumplimiento de dicha periodicidad.

Ademas, se observo que las actas de las sesiones realizadas en la vigencia 2022 no fueron
numeradas de manera consecutiva, toda vez que, no se evidencié acta N° 2 y se observaron
dos actas con N° 1y tres con N° 4, situacion que evidencia deficiencias en el cumplimiento
de las funciones del Secretario Técnico del Comité establecidas en el articulo sexto de la
Resolucion 373 de 2017, relacionada con: “8. Elaborar las actas de las reuniones, las cuales
deben numerarse en orden cronoldgico y consecutivo para ser aprobadas por el comité”. (subrayado
fuera de texto).

También se observé que las actas estaban suscritas por el Director Financiero en calidad de
presidente del comité y por la Contadora como secretaria técnica, cuyas firmas se han
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registrado en un cuadro que tiene como encabezado “Firma de asistentes” y a algunas actas
se ha adjuntado una lista de asistencia firmada por los asistentes a la sesidén; no obstante,
el articulo cuarto “Reuniones” de la Resolucién 373 de 2017, establece: “(...). De las reuniones
llevadas a cabo por el comité se elaboraran las actas respectivas, las cuales seran aprobadas y
suscritas por los miembros”. (Enfasis propio).

De otra parte, en el articulo segundo de la Resolucion 373 de 2017 se estableci6 la
“Conformacion” del comité, asi: “El comité técnico de sostenibilidad del sistema contable estara
conformado por los siguientes servidores publicos:

Subgerente Corporativo (a)
Jefe Oficina Asesora Juridica
Director (a) Financiero (a)
Director (a) Administrativo (a)
Director (a) de Contratacion

Director (a) de Gestién del Talento Humano

N oo o M 0w DN P

Profesional Especializado y/o Universitario responsable de Contabilidad”

Notese que el Jefe de Oficina Asesora Juridica estd como integrante del comité; sin embargo,
la Secretaria Distrital de Hacienda y la Contaduria General de Bogota D.C. mediante la
Resolucion DDC-000003 de diciembre 5 de 2018 en la que establecieron “lineamientos para
la Sostenibilidad del Sistema Contable Publico Distrital”, en el Paragrafo 2° del Articulo 3°
dispusieron: “El Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces y_el
responsable juridico que tenga la competencia funcional sobre el tema a analizar,
deben ser invitados permanentes al Comité con voz y sin derecho a voto” (Enfasis
propio); por lo tanto, el acto administrativo de creacién del comité contraviene este mandato.

Cabe mencionar que, dentro de la documentaciéon suministrada en el marco de esta
auditoria, fue allegado un proyecto de actualizaciéon de la Resolucion 373 de 2017; sin
embargo, tal documento en borrador o proyecto conserva la misma composicién del comité,
por lo tanto, es importante revisar de nuevo su contenido y ajustarlo para que esté alineado
y de cumplimiento a la Resolucion DDC-000003 DE 2018 de la Secretaria Distrital de
Hacienda y la Contaduria General de Bogota D.C.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

= Resolucion 373 de mayo 9 2017 “Por medio de la cual se crea el Comité Técnico de
Sostenibilidad del sistema de Contabilidad Publica de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.” Articulo cuarto. “Reuniones. El comité Técnico de
Sostenibilidad del Sistema Contable debera realizar reuniones cada dos (3) (SIC) meses
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y se podra convocar en forma extraordinaria cuando las circunstancias lo requieran,
previa convocatoria de la Subgerente corporativa a través del secretario técnico. De las
reuniones llevadas a cabo por el comité se elaboraran las actas respectivas, las cuales
seran aprobadas y suscritas por los miembros”. Articulo sexto. “Secretario Técnico del
comité. Actuar4 como secretario técnico quien sea lider del proceso contable y en su
calidad de secretario tendra las siguientes funciones”, numeral 8 “Elaborar las actas de
las reuniones, las cuales deben numerarse en orden cronoldgico y consecutivo para ser
aprobadas por el comité”.

= Reglamento Comité Técnico de Sostenibilidad del sistema de contabilidad publica
de la Subred. Capitulo II- Funcionamiento del Comité Articulo 7° “SESIONES. El comité
técnico de sostenibilidad (...). Se reunira ordinariamente cada dos meses y de manera
extraordinaria cuando lo considere pertinente.”

= Resolucion DC-000003 de 2018 de la Secretaria Distrital de Hacienda - Contaduria
General de Bogota D.C. “Por la cual se establecen lineamientos para la Sostenibilidad
del Sistema Contable Publico Distrital” Articulo 3° Parégrafo 2°. “El Jefe de la Oficina
de Control Interno o quien haga sus veces y el responsable juridico que tenga la
competencia funcional sobre el tema a analizar, deben ser invitados permanentes al
Comité con voz y sin derecho a voto.”

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

CAUSA(S) RIESGO(S)

« Ausencia y/o desactualizacion de las politicas y procedimientos = Posibilidad de  afectacion  econdémica  y/o

que orienten el proceso contable en la entidad y la depuracion | reputacional por multa o sancion por inconsistencias
de las cuentas. o falta de razonabilidad en los Estados Financieros

o L . debido a errores en los registros contables, ausencia
« Desconocimiento y falta de aplicacion de la normatividad legal ¢ qesactualizacion de politicas y procedimientos que

y reglamentaria de la Secretaria Distrital de Hacienda y la  orignten el proceso contable en la entidad, falta o
Contaduria General de Bogota D.C. deficiencias en la depuracion y/o saneamiento de las
cuentas contables y/o de las transacciones entre

« Falta de gestion en la correcta aplicacién y cumplimiento de la ,
entidades.

normatividad interna generada por la Subred Sur Occidente.

Recomendacién(es)

= Actualizar la Resolucion 373 de 2017 de la Subred Sur Occidente acorde a lo establecido
en la Resolucion DDC-000003 de 2018 emitida por la Secretaria Distrital de Hacienda y
la Contaduria General de Bogota D.C. y demas normatividad externa aplicable y que
deba cumplir la entidad.
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= Ajustar la conformacion del comité técnico de sostenibilidad como es requerido en el
Articulo 3° Paragrafo 2° de la Resolucion DDC-000003 de 2018, referente a que el
responsable juridico que tenga la competencia funcional sobre el tema a analizar, debe
ser invitado permanente al comité con voz y sin derecho a voto.

= Analizar y determinar una periodicidad de las sesiones del comité, la cual se cumpla a
cabalidad en su periodicidad mas no en el nimero de sesiones por vigencia o afo.

= Elaborar las actas de las reuniones con el debido cuidado asegurdndose que su
numeracién sea consecuente con el orden cronolégico; ademas, que las mismas sean
suscritas y/o aprobadas tal como se establezca en el acto administrativo de conformacion
del comité y/o su reglamento.

Respuesta del Auditado: No Aceptado.
Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con andlisis de respuesta del auditado)

Respecto a la observacion relacionada con la Resolucion DC-000003 de 2018 de la
Secretaria Distrital de Hacienda - Contaduria General de Bogota D.C. “Por la cual se
establecen lineamientos para la Sostenibilidad del Sistema Contable Publico Distrital”
Articulo 3° Paragrafo 2°. “El Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces y
el responsable juridico que tenga la competencia funcional sobre el tema a analizar, deben
ser invitados permanentes al Comité con voz y sin derecho a voto” el area de Contabilidad,
segun lo mencionado “procede a modificar el borrador del Proyecto Resolucién
Comité de Sostenibilidad Contable” en razén a la observacion emitida por la Oficina
de Control Interno; no obstante, evidencia de tal accion no fue enviada con la respuesta.
Por consiguiente, esta justificacion y/o respuesta no desvirtué el hallazgo.

En cuanto a la numeracion de las actas, el auditado manifiesta: “Las actas del Comité de
Sostenibilidad Contable de la vigencia del 2022 cargadas en el aplicativo ALMERA,
presentan novedad con respecto al consecutivo de numeracion, toda vez que, se diligencio
de forma errada este dato, por lo cual, se procedié a corregir y actualizar las actas
cargadas en el sistema para subsanar la hovedad presentada”. La Oficina de Control
Interno hace un llamado a revisar el cumplimiento de las funciones del Secretario Técnico
del Comité establecidas en el articulo sexto de la Resoluciéon 373 de 2017, en este caso, la
definida en el numeral 8, que indica: “Elaborar las actas de las reuniones, las cuales deben
numerarse en_orden cronolégico y consecutivo para ser aprobadas por el comité”.
(subrayado fuera de texto). Mencionado lo anterior, se puede concluir que esta accion es
responsabilidad del Secretario Técnico del comité; por lo tanto, no es responsabilidad de los
miembros del comité, o de los invitados permanentes o de otros terceros fijar o realizar
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observaciones referentes a la numeracion de las actas. Por consiguiente, esta justificacion
y/o respuesta no desvirtu6 el hallazgo.

Referente a la observacion de las sesiones del comité técnico de sostenibilidad, en cuanto a
gque se reuna cada dos meses ordinariamente y de manera extraordinaria cuando lo
considere pertinente, de acuerdo con la respuesta y/o justificacion dada por el auditado
referente a la cancelacion o aplazamiento de las reuniones que no permitio realizar las
sesiones acorde a lo indicado en la Resolucion 373 de 2017, dicha justificacion no desvirtia
la observacion sobre la periodicidad en la que se deben realizar estas sesiones. Se hace un
llamado a realizar la planeacion de las reuniones que se van a realizar de acuerdo con el
plan de depuracion establecido en cada periodo, sin dejar de lado lo relacionado con los
tiempos en los que se deben llevar a cabo estas sesiones.

Por ultimo, en cuanto a la justificacion y/o respuesta emitida por el auditado referente a la
aprobacion y suscripcion de las actas, en donde manifiesta: “la lista de asistencia esta
relacionada con el formato de acta para comités, por lo cual se necesaria (SIC) y emplea
como soporte de verificacién de asistencia de los participantes al comité” y “es de resalta
(SIC) que dentro de las funciones del Secretario Técnico del Comité establecidas en el
Articulo No. 06 de la Resolucion 373 de 2017, Numeral 3, se indica que, es responsable de
verificar la asistencia de todos los miembros del comité y establecera el Quérum requerido,
para lo cual se utilizar4 el formato de la lista de asistencia para dar cumplimiento a lo
establecido”, tal exposicion hace referencia a la asistencia a las sesiones mas no a la

aprobacion y suscripcién de las acta del comité.

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
gue dichas situaciones o deficiencias se vuelvan a presentar en el futuro

HALLAZGO N° 3. ERROR EN LIQUIDACION DE IMPUESTOS Y FALTA DE SOPORTES
PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE DE LA CUENTA POR PAGAR

El subproceso de Contabilidad cuenta con un Procedimiento de Cuentas por Pagar
(Codigo 11-04-PR-0002 en Almera), y con el fin de verificar el cumplimiento de las
actividades 2, 3, 4 y 5 de dicho procedimiento, la Oficina de Control Interno seleccion6 una
muestra de 99 comprobantes o cuentas por pagar que se encontraban en el rango superior
a 60 dias, encontrando las situaciones que se detallan inmediatamente después de la
siguiente tabla:

Actividades objeto de verificacion e incluidas en el Procedimiento de Cuentas por Pagar, que
tienen definidos como responsables a los Colaboradores de Cuentas x Pagar:
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N° | ACTIVIDAD DESCRIPCION CONTROL
2 Recibo de Recepcionando y verificando del almacén, los documentos Se  confirma  que la
Documentacion ~ soporten cuando se trate de compras. Si son servicios —documentacion este completa y

recibiendo de los Supervisores, los cobros de servicios. se pide que presente los
Teniendo en cuenta los siguientes documentos soportes de ~ soportes necesarios
acuerdo al tipo de causacion
* Registro de disponibilidad presupuestal
« Certificado de reservar presupuestal
+ Contrato vigente
« Certificacion de cumplimiento del supervisor del contrato,
* Factura, entrada almacén, orden de compra y/o servicio
* Pago de Seguridad Social con forme a la normatividad
vigente
Verificando que los documentos anexos no sean anteriores
a la fecha de expedicion del certificado de disponibilidad
presupuestal.

3 Ingreso al Ingresando en el sistema de informacién por el médulo de = El modulo de Pagos (Dinamica
Sistema de Pagos (Dinamica Gerencial), Procesos - Cuentas por Pagar, = Gerencial), Verifica que la
Informacion | asignando tercero, factura, proveedor, ingresando los @ informacion contable,

conceptos para retenciones y gastos, adicionalmente el = contractual, presupuestal y
contrato y la obligacion presupuestal, segin el manual del = tributaria, esté debidamente
sistema. registrado.

4 Imprima « Las causaciones que se generan del médulo de pagos se  Se verifica que la factura de

documento de  imprimiran detalle individual del registro, adjuntando los proveedor haya quedado bien
causacion soportes de la cuenta. causada
* Para las causaciones que se originan en inventarios se
imprimira el comprobante contable el cual tiene el detalle
individual del registro adjuntando los soportes de la cuenta.
5 Archivo de Se archiva en Orden Alfabético y Numérico sequn registro. = Realizacion de cuadro de
Devengo cuentas por pagar con corte a
(Factura de cada mes
Proveedor)

En la revision de la muestra de los 99 comprobantes o cuentas por pagar, se observaron las
siguientes situaciones:

= En una (1) cuenta por pagar la retencion en la fuente y la retenciéon de industria y
comercio no se liquidd y caus6 correctamente, debido a que la base tomada parala
aplicacion de la retencién no fue la correcta, presentandose una diferencia que
generd un mayor valor a pagar al proveedor. Esta situacion que fue identificada en el
desarrollo de la auditoria y comunicada al responsable, fue corregida en el momento de
la notificacion; sin embargo, el hecho econémico habia sido causado en el mes de junio
de 2023 y la correccion se dio en el mes de septiembre 2023, es decir, tres (3) meses
después, generando ajustes en impuestos causados en periodos anteriores que incluyo
un cierre contable trimestral y semestral. En esta situacion se evidencio incumplimiento
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al control de la Actividad 4 que indica: “Se verifica que la factura de proveedor haya
quedado bien causada”.

En relacién con lo expuesto anteriormente, el articulo 370 del Estatuto Tributario —-ET—
sefiala: “LOS AGENTES QUE NO EFECTUEN LA RETENCION, SON RESPONSABLES
CON EL CONTRIBUYENTE. <Fuente original compilada: L. 52/77 Art. 60.> No realizada
la retencién o percepcion, el agente respondera por la suma que esta obligado a retener
o percibir, sin perjuicio de su derecho de reembolso contra el contribuyente, cuando aquél
satisfaga la obligacion. Las sanciones o multas impuestas al agente por el incumplimiento
de sus deberes seran de su exclusiva responsabilidad.

Es importante mencionar que, al corregir una declaracion de retencién en la fuente para
incluir la retencién no practicada oportunamente, es posible que el responsable también
deba corregir la informacion exdégena entregada a la Direcciéon de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, lo cual generara una sancién por no suministrar la informacion exigida
o suministrarla inicialmente incorrecta, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 651 del
Estatuto Tributario.

= Tres (3) cuentas por pagar no contaban con la certificacion del pago de parafiscales,
incluidos los aportes de salud y pension, conforme a la normatividad vigente y tal como
se indica en la Clausula Cuarta de los contratos correspondientes y publicados en
SECOP |lI, que indica: "(...) para el pago el contratista debera acompafar de la
certificacion expedida por el supervisor y ademas debera adjuntar la certificacion del
pago de parafiscales, incluidos los de Salud y Pensiones, conforme a lo dispuesto en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 20002 y Ley 828 de julio de 2023. (...)".

= Enseis (6) cuentas por pagar se evidencio que no se adjuntd la certificacion que debia
ser expedida por el supervisor, tal como se indica en la Clausula Cuarta de los
Contratos 4348-2023, 4352-2023, 4643-2023 y 8473-2022 publicados en SECORP I, que
indica: "(...) para el pago el contratista debera acompafiar de la certificacion expedida por
el supervisor y ademas debera adjuntar la certificacién del pago de parafiscales, incluidos
los de Salud y Pensiones, conforme a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
20002 y Ley 828 de julio de 2023 (...)", y para los Contratos 4314-2023 y 3985-2023
publicados en SECOP Il que en su Clausula Cuarta también indican: "(...) constancia de
certificados de entrega del (de los) equipo(s) en perfectas condiciones y capacitacion que
corresponda, junto con la presentacion de los documentos técnicos y legales del(os)
equipo(s), operando correctamente en cada area de servicio de la ESE, certificacién o
copia del pago, donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social (sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
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Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar), de
acuerdo con la normatividad vigente, Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de
julio de 2003 (...)".

Normatividad o criterio(s) incumplidos

= Procedimiento de elaboracién de liguidacion de impuestos nacionales y distritales
(Cédigo 11-04-PR-0009) version 1. Actividad 4. “Generar un archivo consolidado de las
cuentas de impuestos a declarar. Verificar la base, porcentaje y el valor a reportar para
la generacién de cada retencidn practicada.”

= Procedimiento de Cuentas por Pagar (Cédigo 11-04-PR-0002) version 4. Actividades
2,3,4y5.

= Estatuto Tributario —ET— sefala que, “ARTICULO 370. LOS AGENTES QUE NO
EFECTUEN LA RETENCION, SON RESPONSABLES CON EL CONTRIBUYENTE.
<Fuente original compilada: L. 52/77 Art. 60.> No realizada la retencion o percepcion, el
agente respondera por la suma que esta obligado a retener o percibir, sin perjuicio de su
derecho de reembolso contra el contribuyente, cuando aquél satisfaga la obligacion. Las
sanciones o multas impuestas al agente por el incumplimiento de sus deberes seran de
su exclusiva responsabilidad. “ARTICULO 651 SANCIONES RELATIVAS A
INFORMACIONES Y EXPEDICION DE FACTURAS. ARTICULO 651. SANCION POR
NO ENVIAR INFORMACION O ENVIARLA CON ERRORES. <Articulo modificado por el
articulo 80 de la Ley 2277 de 2022. El nuevo texto es el siguiente:> Las personas y
entidades obligadas a suministrar informacion tributaria, asi como aquellas a quienes se
les haya solicitado informaciones o pruebas, que no la suministren, que no la suministren
dentro del plazo establecido para ello o cuyo contenido presente errores 0 no
corresponda a lo solicitado, incurrirdn en la siguiente sancion.

= Clausula Cuarta de Contratos objeto de revision y publicados en SECOP II. %(...) para
el pago el contratista debera acompafiar de la certificacion expedida por el supervisor y
ademas debera adjuntar la certificacion del pago de parafiscales, incluidos los de Salud
y Pensiones, conforme a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 20002 y Ley 828
de julio de 2023 (...)".

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

CAUSA(S) RIESGO(S)

« Deficiente control a la  « Posibilidad de afectacién econdmica y/o reputacional por la imposicién de multas y/o
aplicacién del sanciones por entes de control y/o pago de intereses moratorios debido a errores en la
procedimiento de
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CAUSA(S) RIESGO(S)
cuentas por pagar 11- liquidacion o incumplimiento en la presentacion y/o pago de las obligaciones tributarias de
04-PR-0002. acuerdo con los términos y lineamientos de ley.
o Ausencia de un e Posibilidad de afectacion econdémica y/o reputacional por pedir y/o recibir coimas o dadivas
efectivo control, para tramitar y/o aprobar el pago a favor propio o de un tercero sin el cumplimiento de los
seguimiento y requisitos internos o externos establecidos para el pago ylo por falta o deficiencias de

monitoreo de manera documentacion de lineamientos o procedimientos relacionados con cuentas por pagar.
adecuada y oportuna
de la causacion de las
cuentas por pagar.

« Posibilidad de afectacién econémica y/o reputacional por multa o sancién por
inconsistencias o falta de razonabilidad en los Estados Financieros debido a errores en los
registros contables, ausencia o desactualizacién de politicas y procedimientos que orienten
el proceso contable en la entidad, falta o deficiencias en la depuracién y/o saneamiento de
las cuentas contables y/o de las transacciones entre entidades.

Recomendacion(es)

= [Establecer controles adecuados como formatos para la revisibn de calculos vy
responsables para la verificaciéon de la liquidacion y causacion de impuestos nacionales
y distritales, con el fin de evitar imposicién de multas y/o sanciones por entes de control
y/o pago de intereses moratorios debido a errores en la liquidacién o incumplimiento en
la presentacion y/o pago de las obligaciones tributarias de acuerdo con los términos y
lineamientos de ley.

= Asegurarse que todos los comprobantes cuenten con los soportes completos e idéneos
para continuar con el tramite del pago.

Respuesta del Auditado: No Aceptado.
Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con andlisis de respuesta del auditado)

La Oficina de Control Interno reviso los soportes allegados por parte del auditado referente
a las retenciones aplicadas a la factura 12578 del proveedor ADVANCED STERILIZACION
PRODUCTS COLOMBIA SAS, y evidenci6 que fue corregida con Nota Débito 10973 del 19
de septiembre de 2023 como resultado de la observacion y recomendacién dada por la
auditora al responsable de la actividad auditada, tal como se menciona en la descripcion de
este hallazgo; sin embargo, en este caso es importante hacer mencion a lo establecido en el
Estatuto Tributario respecto a la sancién por correccion (Art. 644 E.T.): “Si el contribuyente
presenta la declaracion con errores y decide corregirla, estara sujeto a una sancion
que corresponde al 10% del mayor valor a pagar o del menor saldo a su favor, segin
sea el caso.”

Asi las cosas, independientemente que la retencion en la fuente se halla corregido durante
el periodo gravable 2023 (lo que es permitido), es pertinente que se tomen las acciones
necesarias en el filtro de revision de las causaciones para evitar exponer a la institucién a
multas y sanciones, no solo por correccién de declaraciones presentadas sino también por
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la presentacion de la informacion exdgena en el caso donde estos errores fuesen detectados
0 no, de un afio a otro. En este trabajo de auditoria no se observod la ejecucién de una
accion para una identificacién temprana de errores u omision en la liquidacién de
impuestos como retencién en la fuente e industriay comercio (ICA), toda vez que, en
el caso identificado habia pasado tres (3) meses y no se habia detectado.

Por otra parte, teniendo en cuenta la respuesta del auditado, en cuanto a “...el requisito es
para el pago al contratista, mas no para la causacion de las facturas Toda vez que el
procedimiento del &rea de cuentas por pagar es la causacion el proceso de pago se surte en
Tesoreria, una vez cumplido los requisitos para el giro”, resaltamos que el Procedimiento
de Cuentas por Pagar (Cédigo 11-04-PR-0002) en su Actividad 2 denominada “Recibo de
documentacion”, donde se indica como “Responsables” a los “Colaboradores de Cuentas x
Pagar”, tiene la siguiente descripcién:

“Recepcionando y verificando del almacén, los documentos soporte cuando se trate de compras. Si
son servicios recibiendo de los Supervisores, los cobros de servicios. Teniendo en cuenta los
siguientes documentos soportes de acuerdo al tipo de causacion:

* Registro de disponibilidad presupuestal.

* Certificado de reservar (SIC) presupuestal

« Contrato vigente

* Certificacion de cumplimiento del supervisor del contrato,

* Factura, entrada almacén, orden de compra y/o servicio

* Pago de Sequridad Social con forme a la normatividad vigente

Verificando que los documentos anexos no sean anteriores a la fecha de expedicion del certificado de
disponibilidad presupuestal.”

Y su control asociado menciona “Se confirma que la documentacion este completa y se pide
que presente los soportes necesarios”. (Enfasis propio)

Lo anterior, no desvirtla lo indicado en los controles y la descripcion de las actividades del
procedimiento en mencién; sin embargo, es pertinente y claro que referente a esta Actividad
N° 2 se evidencié que los controles no se estan ejecutando en debida forma y como fueron
definidos por el responsable.

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

HALLAZGO N° 4. DESACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION DE
PROCEDIMIENTOS DEL SUBPROCESO CONTABILIDAD

Informe OCI-SISSSO-AI-2023-05 Auditoria interna Proceso Gestion Financiera -Subproceso Contabilidad Pagina 24 de 32



Version: 4

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

cocretaria de Salud Fecha de
.- Subred \n(eg:ada de Servicios de Salud BASADA EN RIESGOS aprobacién: 3/10/2023
W suroccidenteESE. Oficina de Control Interno i
Cédigo: 17-00-FO-0002 | /LCALDIAMAYOR

Durante la prueba de recorrido realizada al subproceso de Contabilidad se realizo
observacion, inspeccion y revision de comprobantes a la aplicacion del Procedimiento de
Cuentas por Pagar con cdodigo 11-04-PR-0002 versién 4 de fecha 2020-08-06 y que tiene
por objetivo: “Garantizar que todas las obligaciones que contraiga la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, por concepto de adquisicion de bienes, servicios u
otros, sean oportunamente causadas y debidamente registradas en el sistema contable,
dentro del periodo correspondiente y siguiendo para tal fin la normatividad legal aplicable
contablemente, y tributaria nacional y distrital”.

En el analisis de la aplicacién y/o cumplimiento del procedimiento, se observo:

= El procedimiento cuenta con 6 actividades con 6 puntos de control definidos, pero estos
en ocasiones no son claros 0 no representan controles, si no actividades, tareas o tomas
de decisiones, como es el caso de las siguientes:

Actividad 5. Archivo de Devengo (Factura de Proveedor). “Se archiva en Orden Alfabético
y Numérico segun registro”. Control: “Realizacion de cuadro de cuentas por pagar con
corte a cada mes.”

Actividad 6. Entregue las causaciones. “Entregando al area de tesoreria las Causaciones
con sus correspondientes soportes para el desembolso”. Control: “Listado de entrega
para pagos”

= Las seis (6) actividades mencionan como responsable “Colaboradores de Cuentas x
Pagar”, y en ninguna de ellas se observé la mencién como responsable el “Lider de
Cuentas por Pagar”, siendo que dicha area cuenta con un servidor publico con este rol.

= EL Lider de Cuentas por Pagar aport6 soporte de controles que ejecuta y que son propios
de su rol como lider, pero los mismos no estan incluidos o descritos en el procedimiento,
como es el caso de la realizacién de un cuadro control de las cuentas por pagar por
edades. Esta falta de alineacion entre la operacion o practica real y en la documental
normalizada del proceso y/o el procedimiento en el sistema integrado de gestion -
aplicativo Almera sugiere una inconsistencia en la gestidn y ejecucién de las actividades.

= El alcance del procedimiento indica: “Este procedimiento Inicia desde el reconocimiento
de facturas cuentas de cobro u otros documentos equivalentes originados en el desarrollo
de las sus actividades, con la Creacion de Proveedores en el Mdédulo PAGOS -
PROVEEDORES, de las cuales se espera salida de un flujo financiero, a través de
efectivo”; no obstante, no especifica con claridad la actividad final del mismo. Al revisar
el flujo operativo de las actividades o tareas definidas en el procedimiento, se observa
gue finaliza con la accion "Entregando al area de tesoreria las causaciones con sus
correspondientes soportes para el desembolso”. La falta de relacion entre el alcance
declarado y la realidad operativa del procedimiento sefiala una inconsistencia
documental.
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Ademas, al verificar la ultima fecha actualizacién de los procedimientos asociados al
subproceso de Contabilidad, se observé que dicha fecha supera tres (3) afios en siete (7)
procedimientos, y tres (3) de ellos proximamente se cumplird dicho tiempo, lo que evidencia
incumplimiento del Manual de elaboracion de documentos (versién 9) de la Subred Sur
Occidente, que en su numeral “7.3 Revision de Documentos” indica que: “Se debe realizar
revision del contenido de los documentos cuando implique cambio de normatividad, de los
sistemas de informacion, actualizacion en las actividades realizadas o cualquier otro cambio
procedimental y con una periodicidad minima de 3 afios, para lo cual cada lider del proceso
deberd programar la revisién de los documentos durante este periodo.” (subrayado fuera de
texto)

Version Tiempo transcurrido
vigente al Fechaultima  (afios) desde la

cobico DESCRIPCION O NOMBRE PROCEDIMIENTO 30/09/2023 Actualizacién ultima actualizacion

en Almera Al 30/09/2023
11-04-PR-0002 Cuentas por pagar 4.0 8/06/2020 3,36
11-04-PR-0003 = Registro Contable 3.0 21/01/2020 3,74
11-04-PR-0006 ~Elaboracion de informes contables 1.0 25/06/2019 4,33
11-04-PR-0007 = Elaboracion de conciliaciones bancarias 1.0 25/06/2019 4,33
11-04-PR-0008 Elaboracion de conciliaciones de inventarios 1.0 21/01/2020 3,74
11-04-PR-0009 Elgit;?rri?aﬁfsn de liquidacién de impuestos nacionales 10 21/01/2020 374
11-04-PR-0010  Registro contable convenios interadministrativos 1.0 5/08/2020 3,20
11-04-PR-0011 = Elaboracion de conciliaciones de activos fijos 1.0 15/02/2021 2,66
thasrraoy Seasncoiasnnd e dSsnn 1o e
11-04-PR-0013  Estampilla y contribucion 1.0 22/02/2021 2,64

Normatividad o criterio(s) incumplidos

= Guia para la Gestion por Procesos en el marco del MIPG emitida Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. Numeral 4°, que en relacion con la documentacion
de procedimientos establece: “(...) 4.1. Documentacién de procedimientos. Los
procedimientos son el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento de las
tareas requeridas para cumplir las actividades de un proceso, controlando las acciones
gue requiere la operacion de la entidad en la medida en que especifican paso a paso qué
se debe hacer en el proceso. En su disefio se establecen los métodos para realizar las
tareas, la asignacién de responsabilidad y autoridad en la ejecucién de las actividades.
Se deben levantar procedimientos y las actividades vitales para la entidad de las cuales
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se requiere preservar el conocimiento, no todas las actividades requieren procedimientos
dado que presentan bajos niveles de complejidad. (...).” (subrayado fuera de texto).

= Directiva 008 de 2021 emitida por la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. Numeral 2°
“Cumplimiento del Manual de Procesos y/o Procedimientos”, establece: *(...) la gestion
por procesos Yy los procedimientos institucionales deben atender los requerimientos,
necesidades y expectativas de los diferentes destinatarios de las prestaciones y servicios
publicos y, al definir la secuencia detallada y precisa de las diferentes actividades, los
estandares para su cumplimiento, asi como la definicién de las obligaciones y servidores
encargados, permite orientar la gestion hacia el logro efectivo de los resultados y
controlar el desarrollo adecuado de las funciones vy actividades a cargo de la entidad,
optimizando y salvaguardando los recursos publicos en procura del interés general y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion {(...).

En virtud de lo anterior y como medida preventiva en materia disciplinaria, las entidades
y organismos distritales deberan implementar las siguientes directrices:

Numeral 2.1 Las entidades y organismos distritales deberan desarrollar actividades de
revision y actualizacién periddica de los procesos y procedimientos institucionales que
orienten el que hacer institucional y, garantizar su difusion, socializacion, publicacion, asi
como la apropiacién por los y las servidoras de la organizacion.

Numeral 2.5 En el disefio y funcionamiento de los procesos y procedimientos
institucionales deberd asequrarse _que existan _claras __ diferenciaciones e
interdependencias, asi como flujos efectivos de comunicacién gque eviten traslapes o
duplicidades de funciones y competencias y de esta manera puedan delimitarse con
claridad las responsabilidades que le asisten a cada servidor o servidora publica.

Numeral 2.6 Los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estandares
de oportunidad, calidad, asi como las medidas correctivas a implementarse cuando se
presentan desviaciones.” (subrayados fuera de texto).

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

CAUSA(S) RIESGO(S)

o Falta de alineacion entre la o Posibilidad de afectacion econdmica y/o reputacional por pedir y/o recibir
operaciéon o practica real en su coimas o dadivas para tramitar y/o aprobar el pago a favor propio o de un
cadena de valor del proceso y/o tercero sin el cumplimiento de los requisitos internos o externos establecidos
procedimiento y la documental para el pago y/o por falta o deficiencias de documentacion de lineamientos o
normalizada en el sistema integrado procedimientos relacionados con cuentas por pagar.

L2GERe, « Posibilidad de afectacion econdmica y/o reputacional por multa o sancién por
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CAUSA(S) RIESGO(S)
« Desconocimiento de la inconsistencias o falta de razonabilidad en los Estados Financieros debido a

normatividad o  lineamientos errores en los registros contables, ausencia o desactualizacion de politicas y
referentes a la gestion por procesos procedimientos que orienten el proceso contable en la entidad, falta o
y documentacion de procedimientos deficiencias en la depuracién y/o saneamiento de las cuentas contables y/o
institucionales. de las transacciones entre entidades.

Recomendacion(es)

= Revisar, ajustar, completar y/o actualizar las actividades del Procedimiento de Cuentas
por Pagar (Cddigo 11-04-PR-0002), especialmente en lo que respecta a la claridad y
comprensibilidad de las mismas. Conforme a la Guia de la gestion por procesos de la
Funcién Publica se destaca la importancia de describir las actividades en secuencia, y
garantizar que exista un responsable claramente definido para la ejecucion de cada
actividad dentro de su cadena de valor correspondiente, toda vez que, en cada actividad
del procedimiento se ha definido como responsable de manera general a “Colaboradores
de Cuentas x Pagar”.

= Analizar, revisar y ajustar o complementar en lo pertinente, el contenido de los
procedimientos, manuales, instructivos, protocolos o los documentos que sea necesario,
en consonancia con cambios en la normatividad aplicable, en los sistemas de informacion
gue utiliza el subproceso para su operacion, con el fin de que su contenido esté acorde
con la operacion del proceso y subproceso.

Respuesta del Auditado: Aceptado.
Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con analisis de respuesta del auditado)

Se insta (a quien corresponda) al establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen
las posibles causas de las situaciones identificadas, y que gestionen adecuadamente los
posibles riesgos asociados, para evitar que dichas situaciones o deficiencias se vuelvan a
presentar en el futuro.

HALLAZGO N° 5. INCUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO REGISTRO
CONTABLE CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

Durante la prueba de recorrido realizada al subproceso de Contabilidad se realizd
observacion, inspeccién y revisiobn de comprobantes a la aplicacion del Procedimiento de
Registro Contable Convenios Interadministrativos (Cédigo 11-04-PR-0010) version 1 de
fecha 2020-08-05, el cual tiene por objetivo: “Definir segun el tipo y objeto del convenio, el
grupo de cuentas contables que debe manejar cada uno de los convenios suscritos por la
SISS-SO, atendiendo las caracteristicas y cualidades para cumplir con el procedimiento de
registro contable de este tipo de convenios” y cuenta con 13 actividades con sus
correspondientes controles.
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La Oficina de Control Interno tom6 como muestra para la verificacion de la aplicacion del
procedimiento, el Convenio 0002 de 2023 que inici6 el 2 de mayo de 2023 y que tiene por
objeto: “Anuar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el fortalecimiento del
modelo de Salud basado en la atencién primaria en salud -APS mediante la incorporacion
de equipos interdisciplinarios para la atencién de poblaciones en los territorios priorizados
en el Distrito Capital” por valor inicial de $15.838.440.131.

De acuerdo con las actividades establecidas en el procedimiento, se evidencié cumplimiento
de las siguientes:

= Se remiti6 documentos el 05/05/2023 para la creacién de cuentas contables con adjunto
de certificado cuenta bancaria el 05/05/2023.

= Se definié las cuentas contables a manejar para registros de interfaz contable y de
ejecucién del convenio, segun clasificacion del tipo de convenio y plan de cuentas del
Régimen de Contabilidad Publica.

= Se incluy6 en el formato de Conciliacion Estado de Tesoreria mensual, identificando
cuenta contable, nimero de cuenta bancaria, nimero de Convenio y objeto del mismo.

= Seincluy6 en Matriz Financiera para el control del movimiento detallado del convenio con
registros contables.

= Se incluy6 en el formato de Informe Contable Convenios Interadministrativos mensual,
identificando cuenta contable bancaria, nimero de Convenio y objeto, valor total del
Convenio, valor del aporte entidad, valor aporte SISS-SO, cuentas contables de la
cartera, los recursos recibidos por anticipado y el ingreso.

= Se registré la ejecucion contable efectiva del convenio con movimiento contable de
Pagos y/o Traslados de recursos a cuenta bancaria de Recursos Propios.

= Se verificd que la informacién del Convenio se encuentre también controlada e incluida
en los registros que maneja la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional.

En cuanto a la actividad “Revision Informe Seguimiento Financiero DAEPS” (Direccion de
Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud) que indica: “Verificar que el
informe a ser presentado en el Formato establecido por el DAEPS, se encuentre conciliado
con la informacion contable”, y que tiene por REGISTRO ASOCIADO: “Copia del Formato
con Visto Bueno de Contabilidad y firma del referente administrativo Matriz Financiera
Detallada Libros Auxiliares de las cuentas asociadas al convenio” y por control: “Matriz
financiera detallada actualizada con movimientos y saldos contables al corte de presentacion
del informe™ en el momento de la revisidén fue suministrado el formato de conciliacién de
operaciones reciprocas por cuenta contable.
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Sin embargo, este no hace referencia o no especifica la informacion detallada actualizada
con movimientos y saldos contables al corte de presentacion del informe. Por lo anterior, la
accion ejecutada no cumple la actividad descrita en el procedimiento referente a Matriz
financiera Detallada Libros Auxiliares de las cuentas asociadas al convenio.

Adicionalmente, se observé que no se aplica el formato normalizado Informe Contable
Convenios Interadministrativos (Cédigo 11-04-FO-0007) versién 1 con fecha de aprobacion
06/10/2021, toda vez que, en su lugar fue suministrado otro documento.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

= Procedimiento de Registro Contable Convenios Interadministrativos (Codigo 11-04-
PR-0010) version 1 de fecha 2020-08-05. Actividad 12. “Revisiéon Informe Seguimiento
Financiero DAEPS” (Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector
Salud) que indica: “Verificar que el informe a ser presentado en el Formato establecido
por el DAEPS, se encuentre conciliado con la informacién contable”, y que tiene por
REGISTRO ASOCIADO: “Copia del Formato con Visto Bueno de Contabilidad y firma del
referente administrativo Matriz Financiera Detallada Libros Auxiliares de las cuentas
asociadas al convenio” y por control: “Matriz financiera detallada actualizada con
movimientos y saldos contables al corte de presentacion del informe”.

= Directiva 008 de 2021 emitida por la Alcaldia Mayor de Bogot4, D.C., numeral 2°
“Cumplimiento del Manual de Procesos y/o Procedimientos”, establece: *(...) la gestion
por procesos y los procedimientos institucionales deben atender los requerimientos,
necesidades y expectativas de los diferentes destinatarios de las prestaciones y servicios
publicos y, al definir la secuencia detallada y precisa de las diferentes actividades, los
estandares para su cumplimiento, asi como la definicién de las obligaciones y servidores
encargados, permite orientar la gestion hacia el logro efectivo de los resultados y
controlar el desarrollo adecuado de las funciones y actividades a cargo de la entidad,
optimizando y salvaguardando los recursos publicos en procura del interés general y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion (...).”

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

CAUSA(S) RIESGO(S)

« Falta de alineacion entre la operacion o practicareal = Posibilidad de afectacion econdmica y/o reputacional por multa
en la cadena de valor del proceso y/o procedimiento 0 sancion por inconsistencias o falta de razonabilidad en los
y la documental normalizada en el sistema Estados Financieros debido a errores en los registros contables,
integrado de gestion. ausencia o desactualizacion de politicas y procedimientos que

o o ) ) orienten el proceso contable en la entidad, falta o deficiencias

« Desconocimiento de la normatividad o lineamientos  en | depuracion y/o saneamiento de las cuentas contables y/o

referentes a la gestion por procesos Y de Jas transacciones entre entidades.
documentacién de procedimientos institucionales.
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Nombre Responsables Tiempo Descripcion Control

Recomendacién(es)

= Aplicar y/o fortalecer los controles y actividades determinadas en el Procedimiento
registro contable convenios interadministrativos (Cédigo 11-04-PR-0010).

= Utilizar los formatos estipulados por el subproceso de Contabilidad dando cabal
cumplimiento al procedimiento en el cual se han definido dichos formatos.

Respuesta del Auditado: Aceptado Parcialmente.
Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con andlisis de respuesta del auditado)

Una vez revisada la informacién remitida por el auditado, es preciso aclarar que, el contenido
de este hallazgo hace referencia al incumplimiento de la actividad 12 del Procedimiento
Registro Contable Convenios Interadministrativo que describe lo siguiente:

Documentos y/o registros

asociados

- . i i ) Copia del Formato con Visto

12, Revision . Cuandose  Verificar que el informe =~ Matriz fmanpmra Bueno de Contabilidad y firma del
Profesional deba a ser presentado en el detallada actualizada oot
Informe L . i o referente administrativo
Sequimiento Jniversitariode  informar, ~ Formato establecido por con movimientos y o
Fin%nciero " Contabilidad -~ segin el DAEPS, se encuentre ~ saldos contables al ~Matriz Financiera Detallada
DAEPS Contador termlnos.del ponmhadg con la cortg de presentacion Libros Auxiliares de las cuentas
convenio informacion contable del informe

asociadas al convenio

Por lo anterior, no es clara la razén por la que el auditado en su respuesta refiere “se da
cumplimiento a todas las actividades establecidas en el procedimiento excepto el Numeral
12, toda vez que, su seguimiento y control fue asignado al proceso de gestion del area de
costos”, si esta actividad tiene como responsable al “Profesional Universitario de
Contabilidad - Contador” y ademas, costos es una actividad asociada al subproceso de
Contabilidad, por lo que se hace un llamado a revisar el contenido del Procedimiento Registro
Contable Convenios Interadministrativos y actualizar lo pertinente para que su definicion sea
coherente con la realidad operativa del proceso Gestion Financiera -subproceso
Contabilidad.

En este orden de ideas, se considera importante identificar y establecer las actividades
propias de los procedimientos asociados al subproceso de Contabilidad, junto con sus
responsables, ya que a la fecha de ejecucion de esta auditoria (30/09/2023) esta actividad
no era cumplida, tal vez, como lo indica el auditado, porque en su operacion el responsable
se cambid.

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
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situaciones identificadas, y que gestionen adecuadamente el posible riesgo asociado, para
evitar que dichas situaciones o deficiencias se vuelvan a presentar en el futuro.

De otra parte, con relacion a la observacion que no se aplica el formato normalizado “Informe
Contable Convenios Interadministrativos” (Cédigo 11-04-FO-0007) versiéon 1 con fecha de
aprobacion 06/10/2021, y revisadas las evidencias, se observo que el documento tiene todos
los atributos del formato normalizado con las 34 casillas; sin embargo, es importante que se
utilice el encabezado como se encuentra publicado en el aplicativo Almera, y realizar el ajuste
pertinente (si da lugar) respecto a titulos y casillas utilizadas.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= Esta auditoria fue realizada con base en el analisis de una muestra aleatoria seleccionada por la auditora
a cargo de la realizacién del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia del riesgo de muestreo,
es decir, el riesgo de que la conclusién basada en la muestra analizada no coincida con la conclusién a
gue se habria llegado en caso de haber examinado todos los elementos que componen la poblacion.

= La evidencia recopilada para propésitos de la evaluacién efectuada versa en informacién suministrada
por la Direccion Financiera -area de Contabilidad y de Cuentas por Pagar, responsable de la unidad
objeto de evaluacién y seguimiento. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la
informacion y su origen.

= La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados
en la ejecucidn de esta actividad.

= La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la
administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva la
consideracién de las “Recomendaciones” en la construccién de los planes de mejora a que haya lugar
para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién de
la entidad.

Bogota D.C., 31 de octubre de 2023

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

Elabor6: Angélica del Pilar Sanchez Pacheco, Profesional Universitario - OPS
Revis6: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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