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N° INFORME: OCI-SISSSO-AI-2023-05 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Auditoría interna basada en riesgos al Proceso Gestión 

Financiera - subproceso de Contabilidad. (excepto área de Costos) 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente 

▪ Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestación de Servicios de Salud 

▪ Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa 

▪ Diana Milena Mendivelso Díaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional 

▪ 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) unidad auditada: 

▪ Mauricio Antonio Jiménez Castelblanco, Director Financiero. 

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

EQUIPO AUDITOR: Angélica del Pilar Sánchez Pacheco, Profesional Universitario II - OPS 

Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional Universitario I - OPS 

                                                 
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 Auditoria y/o 
Junta Directiva, (…)” 
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I. OBJETIVO 

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 

Financiera, en particular, aquellos que estén asociados al subproceso de Contabilidad 

(exceptuando área de Costos). 

II. ALCANCE  

Comprendió la evaluación de los controles internos propios de la unidad auditada, 

específicamente con el subproceso de Contabilidad (excepto área de Costos), relacionados 

con: 

▪ Reconocimiento y registro de los hechos económicos adquiridos por concepto de bienes 

y servicios. 

▪ Consolidación y conciliación del efectivo por concepto de la venta de servicios de salud y 

otros. 

▪ Generación y emisión de los Estados Financieros. 

▪ Ejecución del plan de administración de riesgo del proceso. 

▪ Monitoreo y reporte de los resultados de los indicadores del proceso y de los planes o 

acciones de mejoramiento. 

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

Notas aclaratorias al Alcance 

▪ Aunque los procedimientos SARLAFT (Código 11-04-PR-0004) y SARLAFT reportes 

UAIF (Código 11-04-PR-0005) están asociados al subproceso de Contabilidad, éstos no 

fueron considerados en el alcance, en razón a que, la Oficina de Control Interno los evaluó 

mediante la auditoría interna de cumplimiento denominada “Evaluación del cumplimiento 

de las etapas y elementos del Sistema de Administración de Riesgos de Lavado de 

Activos y Financiamiento del Terrorismo (SARLAFT)” que realizó en el mes de junio de 

2023 y cuyos resultados emitió en Informe N° OCI-SISSSO-IL-2023-23. 

▪ En la etapa de entendimiento de la unidad auditada se observó que el proceso Gestión 

Financiera contempla en su caracterización la actividad “Generar los informes de costos 

de la Subred Sur Occidente, por Unidad de Negocio, Centro de atención, Servicios, 

Especialidad, y por Elemento del Costos y validad (SIC) la sostenibilidad financiera y 
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administrativa de cada servicio”, la cual está asociada al subproceso de Contabilidad; no 

obstante, la Oficina de Control Interno identificó 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 excluyó del alcance de esta auditoría interna y definió realizar una auditoría 

interna independiente al área de costos en el mes de noviembre 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  

De conformidad con el Plan Anual de Auditoría de la vigencia 2023 aprobado por el Comité 

Institucional de Coordinación 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 informó a la Dirección Financiera, con copia a la Subgerencia Corporativa, el 

inicio de la auditoría interna al proceso Gestión Financiera -subproceso Contabilidad. 

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 tres (3) fases: planeación, ejecución y comunicación, desarrolladas 

entre el 28/08/2023 y el 20/10/2023 aproximadamente, de acuerdo con el cronograma de 

trabajo establecido en la fase de planeación y socializado en la reunión de apertura llevada 

a cabo el 15/09/2023, mediante la cual se comunicó a los responsables de la unidad auditada 

el objetivo y alcance de la auditoría interna y la metodología y criterios normativos para su 

desarrollo, entre otros aspectos. 

Dentro de las técnicas de auditoría se aplicaron la revisión documental, verificación en campo 

a través de pruebas de recorrido, aplicación de pruebas cruzadas y de otros papeles de 

trabajo mediante información y los datos procesados en el desarrollo de esta auditoría 

interna. 

IV. MARCO NORMATIVO 

Normatividad Externa emitida por la Contaduría General de la Nación - CGN 

▪ Régimen de Contabilidad Pública - Plan General de Contabilidad Pública. Versión 

2007.5 
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▪ Resolución 119 de 2006 “Por la cual Por la cual se adopta el Modelo Estándar de 

Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Contabilidad Pública.” 

▪ Resolución 139 de 2015 “Por la cual se incorpora, como parte del Régimen de 

Contabilidad Pública, el Marco normativo para empresas que no cotizan en el mercado 

de valores; y que no captan ni administran ahorro del público; y se define el Catálogo 

General de Cuentas que utilizarán las entidades obligadas a observar dicho marco.” 

▪ Resolución 414 de 2014 “Por la cual se incorpora, en el Régimen de Contabilidad 

Pública, el marco normativo aplicable para algunas empresas sujetas a su ámbito (…).” 

▪ Resolución 193 de 2016 “Por la cual se Incorpora, en los Procedimientos Transversales 

del Régimen de Contabilidad Pública, el Procedimiento para la evaluación del control 

interno contable.” 

▪ Resolución 356 de 2022 “Por la cual se incorpora, en los Procedimientos Transversales 

del Régimen del Contabilidad Pública, el Procedimiento para la preparación, presentación 

y publicación de los informes financieros y contables, que deban publicarse conforme a lo 

establecido en el numeral 37 del artículo 38 de la Ley 1952 de 2019.” 

▪ Resolución 285 de 2023 “Por la cual se modifican las Normas para el Reconocimiento, 

Medición, Revelación y Presentación de los Hechos Económicos 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) 

▪ Elaboración de informes contables (11-04-PR-0006) 

▪ Elaboración de conciliaciones bancarias (11-04-PR-0007) 

▪ Elaboración de conciliaciones de inventarios (11-04-PR-0008) 

▪ Elaboración de liquidación de impuestos nacionales y distritales (11-04-PR-0009) 

▪ Registro contable convenios interadministrativos (11-04-PR-0010) 

▪ Elaboración de conciliaciones de activos fijos (11-04-PR-0011) 
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▪ Elaboración conciliación con el reporte del sistema de información de procesos judiciales 

- SIPROJ (11-04-PR-0012) 

▪ Estampilla y contribución (11-04-PR-0013) 

V. FORTALEZAS 

En cuanto a la observancia y/o cumplimiento de los procedimientos, la Oficina de Control 

Interno evidenció las siguientes acciones realizadas por los responsables del subproceso de 

Contabilidad: 

▪ Procedimiento de elaboración de conciliaciones de activos fijos. Verifica y controla 

su adecuado registro en cumplimiento al régimen de contabilidad pública y elabora 

mensualmente la respectiva conciliación de cada cuenta. Se observó la aplicación de 

controles diarios que permite al área revisar los ingresos y salidas de las cuentas de 

Activos Fijos en estado de registro, en estado de confirmación y pendiente de 

confirmación, para así asegurar su debido registro contable. 

▪ Procedimiento de la elaboración 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 pública y elabora la 

respectiva conciliación de cada cuenta mensualmente. 

▪ Procedimiento de estampilla y contribución. Revisa los impuestos de retención de 

estampillas y contribución, verificando y controlando su adecuado registro en 

cumplimiento a la norma emitida por la Secretaría Distrital de Hacienda y elabora la 

respectiva presentación y pago. 

▪ Procedimiento de elaboración conciliación con el reporte del sistema de 

información de procesos judiciales -SIPROJ. Reconoce las provisiones relacionadas 

con litigios y demandas, conciliando la Información Contable con el Informe del Sistema 

de Información de Procesos Judiciales de la Alcaldía de Bogotá D.C. respecto al reporte 

de procesos activos en contra e iniciados por la Subred Sur Occidente. 

Además, durante el periodo 2022 y 2023 en lo que se refiere a las Declaraciones Tributarias 

como Retención en la Fuente a título de Renta e Impuesto de Estampillas y contribución han 

sido presentadas y canceladas dentro de las fechas de pago dispuestas por la Dirección de 

Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN. De igual manera, se revisó los Estados de Cuenta 

de la DIAN y Secretaría Distrital de Hacienda y se evidenció que al 30/09/2023 la Entidad no 

presentaba obligaciones tributarias pendientes por pagar. 
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De otra parte, en la revisión periódica 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 están siendo debidamente 

utilizados, pues se evidenció la elaboración 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 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, 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. Septiembre de 2023. Función Pública. Pág. 15 y 16.) 

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. Ausencia de identificación de riesgos de índole contable en el proceso Gestión 

Financiera, toda vez que, en los tres (3) riesgos operativos y los dos (2) corrupción que 

conformaban el mapa de riesgos del proceso al 30/09/2023 no se evidenció riesgos de  

índole contable, lo que genera una inadecuada gestión de los riesgos del proceso 

Gestión Financiera -subproceso de Contabilidad, si se considera lo que estipula el 

Procedimiento para la Evaluación del Control Interno Contable (Incorporado por la 

Resolución 193 de 2016 de la Contaduría General de la Nación) en el numeral 1.4., en 

el cual se indica: “Riesgo de índole 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 generación de información 

financiera con las características fundamentales de relevancia y representación fiel 

establecidas en el Régimen de Contabilidad Pública. El riesgo de índole contable se 

materializa cuando los hechos económicos generados en la entidad no se incluyen en el 

proceso contable o cuando, siendo incluidos, no cumplen con los criterios de 

reconocimiento, medición, revelación y presentación dispuestos en el Régimen de 

Contabilidad Pública.” 



 

 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 
BASADA EN RIESGOS 

Oficina de Control Interno 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2023-05 Auditoría interna Proceso Gestión Financiera -Subproceso Contabilidad Página 7 de 32 

2. Deficiencias en el funcionamiento y composición del Comité Técnico de Sostenibilidad 

del sistema contable, en virtud, del incumplimiento de la realización de reuniones y/o 

sesiones en la periodicidad establecida, deficiencias en la aprobación y/o suscripción de 

las actas de las reuniones y su numeración en coherencia con el orden cronológico, como 

también, la desactualización de la Resolución 373 de mayo 9 de 2017 “Por medio de la 

cual se crea el Comité Técnico de Sostenibilidad del sistema de Contabilidad Pública 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 parágrafo 2° 

del artículo 3° de la Resolución DC-000003 del 05/12/2018 emitida por la Secretaría 

Distrital de Hacienda y la Contaduría General de Bogotá D.C. “Por la cual se establecen 

lineamientos para la Sostenibilidad del Sistema Contable Público Distrital”. 

3. Error en liquidación de impuestos y falta de soportes para continuar con el trámite de la 

cuenta por pagar, debido a que en la muestra analizada se identificó: una (1) cuenta por 

pagar con error en la liquidación del impuesto de renta y de industria y comercio, tres (3) 

que no contaban con la certificación del pago de parafiscales, incluidos los aportes de 

salud y pensión, conforme a la normatividad vigente y tal como se indicaba en la cláusula 

cuarta de los contratos relacionados, seis (6) no tenían adjunto como soporte la 

certificación que debía ser expedida por el supervisor del contrato. Además, se observó 

un caso, en el que a pesar de que se contaba con el formato firmado por el supervisor se 

identificó un error en el documento en el periodo de cobro (no era julio sino junio), y aun 

así se causó la cuenta por pagar. Por estas situaciones, se hace un llamado a cumplir 

con lo indicado en los controles y la descripción de las actividades establecidas en el 

Procedimiento de Cuentas por Pagar (Código 11-04-PR-0002). 

4. Desactualización de la documentación de procedimientos del subproceso Contabilidad, 

debido a que la última fecha de actualización que registraba siete (7) de los 

procedimientos asociados a este subproceso databan de los años 2019 y 2020, los 

cuales superaban los tres (3) años de periodicidad mínima con la que se debe llevar a 

cabo una revisión del documento para realizar su actualización, dando cumplimiento al 

Manual de elaboración de documentos (versión 9) de la Subred Sur Occidente, que en 

su numeral “7.3 Revisión de Documentos” indica: “Se debe realizar revisión del contenido 

de los documentos cuando implique cambio de normatividad, de los sistemas de 

información, actualización en las actividades realizadas o cualquier otro cambio 

procedimental y con una periodicidad mínima de 3 años, para lo cual cada líder del 

proceso deberá programar la revisión de los documentos durante este periodo.” 

(subrayado fuera de texto). Además, en otros tres (3) procedimientos se evidenció que 

dicho tiempo estaba próximo a cumplirse.  
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5. Incumplimiento de la actividad N° 12 - Revisión Informe Seguimiento Financiero - 

DAEPS2 del procedimiento Registro Contable Convenios Interadministrativos (Código 

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 gestión del área de costos, por lo que se hace un 

llamado a revisar el contenido del procedimiento y actualizar lo pertinente para que su 

definición sea coherente con la realidad operativa del proceso Gestión Financiera -

subproceso Contabilidad.  

VII. ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENTE AL INICIO DE LA AUDITORÍA  

Durante el curso de la auditoria interna se revisó el estado de los planes de mejoramiento 

establecidos para subsanar hallazgos o deficiencias identificadas por terceros, tal como, 

Revisoría Fiscal, Contraloría de Bogotá D.C, entre otros, por revisiones o auditorías 

realizadas a la unidad auditada, evidenciando lo descrito a continuación: 

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

▪ Oportunidad de Mejora: Depurar las cuentas que tengan más de 360 días de 

antigüedad. 

▪ Acción de mejora: Depurar las cuentas por pagar por concepto de Adquisición de 

Bienes y Servicios con antigüedad mayor a 360 días. 

▪ Seguimiento Proceso (20/06/2023): Avance 100% - De los $15.177.799.297 que se 

encuentran en cuentas por pagar mayores a 360 días: $14.995.298.910 son cuentas 

reconocidas; por lo tanto, no pueden ser objeto de depuración. $122.500.387 se 

encuentran en procesos judiciales; por lo tanto, deberían estar en obligaciones 

contingentes; mas no en cuentas por pagar. Por lo anterior, puedo decir que a esta fecha 

el plan de depuración es cero. 

▪ Seguimiento Calidad (23/12/2022): Avance 75% - Se cuenta con seguimiento a cuentas 

mayor a 360 días. 

ID 3090 - Contraloría de Bogotá D.C. - 15/11/2022 

▪ Hallazgo administrativo, por falta de gestión para la depuración 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 - Dirección de Análisis de Entidades Públicas Distritales del Sector Salud 
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▪ Acción de mejora:  Realizar mesas de trabajo con las cuatro subredes de servicios de 

salud para definir la metodología 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 definió la metodología de cruce 

de los préstamos realizando el siguiente proceso: 

1. Verificación por producto. 

2. Validación por característica y especificación. 

3. Conciliar por vigencia y por producto. 

4. Verificación de saldos contables con el módulo de inventarios. 

5. Propuesta de metodología de depuración Comité de inventarios. 

6. Depuración módulo de Inventarios. 

7. Revisión 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 definición de la 

metodología de cruce de los préstamos como se evidencia en los anexos y se realizó de 

la siguiente manera: 

1. Verificación por producto. 

2. Validación por característica y especificación. 

3. Conciliar por vigencia y por producto. 

4. Verificación de saldos contables con el módulo de inventarios. 

5. propuesta de metodología de depuración Comité de inventarios. 

6. Depuración módulo de Inventarios. 

7. Revisión saldos Contables. 

▪ Seguimiento Oficina de Control Interno (11/10/2023): Estado 50% Critico  

Se observaron por medio de actas de reunión, mesas de trabajo con las tres Subredes 

de Servicios de Salud definiendo la metodología, verificación y conciliación de saldos. 

Por otra parte, se presentó al comité de inventarios propuesta de depuración de saldos, 

una vez realizada la aprobación se procedió a realizar los respectivos ajustes logrando 

así una depuración de saldos del 85.04%, superando la meta propuesta de depuración 

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 Dinámica Gerencial, lo que indica que los saldos contables no fueron depurados 

como lo indica la acción, y no logrando así la disminución de las cuentas contables. 

VIII. HALLAZGOS DE AUDITORÍA 

Los hallazgos3 identificados en la auditoría interna fueron comunicados por la Jefe de la 

Oficina de Control Interno al Director Financiero y al personal designado de dicha dirección 

para atender la auditoría (Jefe de contabilidad y Líder de cuentas por pagar), a través de 

correo electrónico el 25/10/2023, sobre los cuales, se recibió respuesta, observaciones y/o 

justificaciones por parte del auditado mediante correo electrónico el 30/10/2023 junto con 

una documentación anexa como soporte a sus respuestas, con lo cual se dio cumplimiento 

a los mecanismos de subsanación de las posibles diferencias que se podían presentar en 

los hallazgos o situaciones identificadas en la ejecución de la auditoría interna y a la fase de 

comunicación de resultados de la auditoría. 

Una vez analizadas las respuestas y/o justificaciones por parte de la profesional Angélica 

Sánchez (Auditora), esta Oficina de Control Interno emitió una respuesta o concepto que 

registró en el aparte designado en los formatos de Reporte de Hallazgo, los cuales fueron 

enviados a los auditados el 31/10/2023 mediante correo electrónico para su conocimiento y 

gestión pertinente, como también para el establecimiento de los planes de mejoramiento, a 

que hubiera lugar. 

La información detallada de las situaciones descritas a continuación se encuentra registrada 

en los papeles de trabajo elaborados por el(la) auditor(a) que practicó 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 IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS DE ÍNDOLE 

CONTABLE EN EL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

Teniendo en cuenta que el objetivo de las auditorías internas basadas en riesgos que realiza 

la Oficina de Control Interno se ha definido como: “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 (…)”, en este caso, con el proceso Gestión Financiera, el equipo auditor 

verificó el mapa de riesgos del proceso de la vigencia 2023 registrado en el Sistema de 

                                                 
3 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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Gestión Integral -aplicativo Almera encontrando tres (3) riesgos operacionales y dos (2) de 

corrupción con catorce (14) y siete (7) controles asociados, respectivamente, con la siguiente 

descripción: 

Riesgos Operativos 

1. “Posibilidad de afectación económica por falta de recursos insuficientes para el logro de la 

sostenibilidad y perdurabilidad, a causa de adherencia a la normatividad, contratos y 

procedimientos, gestión en el cobro de los servicios prestados, puntos de control y autocontrol de 

las áreas encargadas, conciliaciones de los saldos de cartera con los diferentes pagadores y 

comunicación directa con los diferentes EAPB por malas prácticas y barreras de acceso para no 

responder glosas y/o no pagarla”.  

2. “Posibilidad de afectación económica y reputacional por desviación 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 atención y la no verificación, 

cruce y descargue del sistema de información de los pagos autorizados” 

3.  “Posibilidad de afectación económica 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 radicación y recaudo programado, baja adherencia a 

los procedimientos, presuntas prácticas indebidas de las EPS y falencias del sistema de 

información”. 

Riesgos Corrupción 

1. “Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos 

de corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) por desviación y/o perdida de recursos financieros, 

de igual forma la no realización de los arqueos de caja en los diferentes puntos de atención y de 

recaudo de la Subred y a la no verificación, cruce y descargue del sistema de información de los 

pagos autorizados por los diferentes conceptos por la acción u omisión de las actividades” 

2. “Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos 

de corrupción, 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 cláusulas contractuales y a la no 

socialización 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 descripción de los riesgos antes detallada, se evidencia ausencia de 

riesgos de índole contable, lo que genera una inadecuada gestión de los riesgos del proceso 

Gestión Financiera -subproceso de Contabilidad, si se considera lo que estipula el 

Procedimiento para la Evaluación del Control Interno Contable (Incorporado por la 

Resolución 193 de 2016 de la Contaduría General de la Nación) en el numeral 1.4. “Riesgo 
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de índole 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 generación de información financiera con las características fundamentales de relevancia 

y representación fiel establecidas en el Régimen de Contabilidad Pública.” 

Por lo anterior, es necesario que el líder del proceso Gestión Financiera (como primera línea 

de defensa) realice un análisis e identificación de riesgos de índole contable, en atención al 

numeral 3.5 Monitoreo y Revisión de la Guía para la administración del riesgo y el diseño 

de controles en entidades públicas del Departamento Administrativo de la Función Pública - 

DAFP (versión 6), que indica: “El modelo integrado de planeación y gestión (MIPG) desarrolla en 

la dimensión 7 el Modelo Estándar de Control Interno (MECI) y las líneas de defensa como eje 

articulador para identificar la responsabilidad de la gestión del riesgo y control que está distribuida en 

diversos servidores de la entidad. (…).  

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

Primera línea de defensa: esta línea de defensa les corresponde a los servidores en sus diferentes 

niveles, quienes aplican las medidas de control interno en las operaciones del día a día de la entidad. 

(….). Esta línea se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por consiguiente, 

identifica, evalúa, controla y mitiga los riesgos.” (Subrayado fuera de texto) 

Es importante mencionar que, la Oficina de Control Interno mediante los informes de 

Evaluación 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 incorporación al mapa de riesgos del 

proceso; por lo tanto, ésta es una observación reiterativa. 

De otra parte, es de tener en cuenta el enunciado de la Política Institucional de la Gestión 

del Riesgo dispuesta en el aplicativo Almera con código 01-01-OD-0008 (versión 6 del 

29/12/2022), que pone de manifiesto: “La Subred Sur Occidente se compromete a fortalecer su 

Sistema de Gestión de Riesgo mediante la identificación, medición, control y monitoreo de los riesgos 

operacionales, de corrupción y de seguridad digital, asociados a los objetivos estratégicos, planes, 

proyectos y procesos institucionales, determinando en el ciclo de gestión las acciones de control 

oportunas para evitar la materialización del riesgo y mitigar su probabilidad e impacto, establecido en 

los niveles de autoridad y responsabilidad definidos en las líneas de defensa institucionales, 

asegurando la correcta actuación ante las eventualidades, a fin de disminuir y evitar los posibles 

efectos y/o consecuencias que se puedan llegar a presentar dentro de la entidad”.(Subrayado fuera 

de texto) 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

▪ Procedimiento para la Evaluación del Control Interno Contable (Incorporado por la 

Resolución 193 de 2016 de la Contaduría General de la Nación). Numeral 1.4. “(…). El 
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riesgo de índole contable se materializa cuando los hechos económicos generados en la 

entidad no se incluyen en el proceso contable o cuando, siendo incluidos, no cumplen 

con los criterios de reconocimiento, medición, revelación y presentación dispuestos en el 

Régimen de Contabilidad Pública.” Numeral 3.1. Identificación de factores de riesgo. 

Numeral 3.3. Establecimiento de acciones de control. 

▪ Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades 

públicas (versión 6) DAFP. Paso 2: Identificación del riesgo. “Esta etapa tiene como 

objetivo identificar los riesgos que estén o no bajo el control de la organización, para ello 

se debe tener en cuenta el contexto estratégico en el que opera la entidad, la 

caracterización de cada proceso que contempla su objetivo y alcance y, también, el 

análisis 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 

establecida por la Contaduría General de la Nación - CGN y el 

Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP que 

orientan a la entidad sobre cómo gestionar de manera efectiva los 

riesgos. 

• Inadecuada gestión de los riesgos del proceso. 

• Falta de análisis e identificación de los riesgos y/o al desconocimiento 

o inobservancia de la normatividad externa e interna establecida en 

materia de gestión integral del riesgo. 

Posibilidad de afectación económica y/o 
reputacional por posible materialización de 
riesgos de índole contable asociados al 
proceso de Gestión Financiera por una 
inadecuada gestión de los riesgos del proceso 
debido a la falta de análisis e identificación de 
los riesgos y/o al desconocimiento o 
inobservancia de la normatividad externa e 
interna establecida en materia de gestión 
integral del riesgo. 

Recomendación(es) 

Se requiere fortalecer las actividades de la primera y segunda línea de defensa. Por parte 

de la primera línea de defensa, se debe asegurar el desarrollo e implementación de los 

procesos de control y gestión de riesgos y la segunda línea de defensa requiere asegurar 

que “los controles y los procesos de gestión de riesgos implementados por la primera línea 

de defensa, estén diseñados apropiadamente y funcionen como se pretende” (Guía DAFP 

versión 5, 2020); por lo tanto, es necesario realizar la identificación de riesgos de índole 

contable e incorporarlos en el mapa de riesgos del proceso, y, asimismo en el mapa de 

riesgos institucional, realizando un análisis 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 o sucesos. 

Dentro de los eventos externos se puede citar: cambios en la regulación contable pública, 

cambios en la regulación impositiva, hechos de fuerza mayor como desastres naturales, 

desarrollos tecnológicos y liquidación de acreedores, entre otros. 
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Respuesta del Auditado: No Aceptado. 

Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con análisis de respuesta del auditado) 

Se observó en las evidencias presentadas en los correos electrónicos con fecha del 

27/10/2023 que el área 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 está trabajando en la articulación de los mapas de riesgos dada 

la actualización de la Guía de Administración del Riesgo a su 7° versión. De igual manera, 

se observa que la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional solicita tiempo para realizar 

una mesa de trabajo para la incorporación de este tipo de riesgos. Adicionalmente, solo se 

observó estos correos electrónicos enviados el 27/10/2023 más no se evidenció el “plan de 

acción propuesto” correspondiente, ni tampoco evidencia del mismo en el Sistema de 

Gestión Integral -aplicativo Almera. 

Es imperante resaltar una vez más que, la Oficina de Control Interno mediante los informes 

de Evaluación 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 incorporación al mapa de riesgos del 

proceso Gestión Financiera, por lo que llama la atención que a la fecha de ejecución de 

esta auditoría y la comunicación de sus resultados, no se evidenció incorporación de 

riesgo(s) de índole contable al mapa de riesgos del proceso. Esta gestión no solo 

obedece a la actualización de la Guía de Administración del Riesgo a su 7° versión, sino 

también a lo indicado en el Procedimiento para la Evaluación del Control Interno Contable 

(Incorporado por la Resolución 193 de 2016 de la Contaduría General de la Nación) en el 

numeral 1.4. enunciado en la descripción del hallazgo. 

Por todo lo antes mencionado, la Oficina de Control Interno considera que la respuesta y/o 

justificación del auditado no desvirtuó el hallazgo, toda vez que, al 30/09/2023 el mapa de 

riesgos del proceso Gestión Financiera no contempla riesgos de índole contable. 

Así 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 COMPOSICIÓN DEL 

COMITÉ TÉCNICO DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA CONTABLE 

Mediante la Resolución 373 de mayo 9 de 2017 la Subred Sur Occidente creó el Comité 

Técnico de Sostenibilidad del sistema de contabilidad pública, indicando en su artículo 

primero: “como una instancia asesora en el establecimiento e implementación de políticas, 

con el objeto de garantizar razonablemente la producción de información contable financiera 
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con características de confiabilidad, relevancia y comprensibilidad”, y estableció en el artículo 

cuarto “Reuniones” que dicho comité “deberá realizar reuniones cada dos (3) (SIC) meses 

y se podrá convocar en forma extraordinaria cuando las circunstancias lo requieran, previa 

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

En consonancia con la resolución antes mencionada, se estableció un Reglamento para este 

comité, el cual, en su artículo 7° “SESIONES” indica que el comité “se reunirá ordinariamente 

cada dos meses y de manera extraordinaria cuando lo considere pertinente”. 

Con el fin de verificar el cumplimiento de la realización de reuniones y/o sesiones en la 

periodicidad establecida, se revisaron las actas del comité de las vigencias 2022 y 2023 

relacionadas a continuación: 

ACTA N° FECHA 
TIEMPO TRANSCURRIDO EN RELACIÓN 

CON LA SESIÓN 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 cálculo del tiempo transcurrido entre la realización de una 

sesión y otra, se evidenció que sólo en las sesiones realizadas en octubre de 2022 y mayo 

de 2023 con relación a la sesión inmediatamente anterior se cumplió la periodicidad de los 

dos (2) meses, es decir, que en las otras seis (6) hubo incumplimiento de dicha periodicidad. 

Además, se observó que las actas de las sesiones realizadas en la vigencia 2022 no fueron 

numeradas de manera consecutiva, toda vez que, no se evidenció acta N° 2 y se observaron 

dos actas con N° 1 y tres con N° 4, situación que evidencia deficiencias en el cumplimiento 

de las funciones del Secretario Técnico del Comité establecidas en el artículo sexto de la 

Resolución 373 de 2017, relacionada con: “8. Elaborar las actas de las reuniones, las cuales 

deben numerarse en orden cronológico y consecutivo para ser aprobadas por el comité”. (subrayado 

fuera de texto). 

También se observó 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 sesión; no obstante, 

el artículo cuarto “Reuniones” de la Resolución 373 de 2017, establece: “(…). De las reuniones 

llevadas a cabo por el comité se elaborarán las actas respectivas, las cuales serán aprobadas y 

suscritas por los miembros”. (Énfasis propio).  

De otra parte, en el artículo segundo de la Resolución 373 de 2017 se estableció la 

“Conformación” del comité, así: “El comité técnico de sostenibilidad del sistema contable estará 

conformado por los siguientes servidores públicos: 

1. Subgerente Corporativo (a) 

2. Jefe Oficina Asesora Jurídica  

3. Director (a) Financiero (a) 

4. Director (a) Administrativo (a) 

5. Director (a) de Contratación  

6. Director (a) de Gestión del Talento Humano 

7. Profesional Especializado y/o Universitario responsable de Contabilidad” 

Nótese que el Jefe de Oficina Asesora Jurídica está como integrante del comité; sin embargo, 

la Secretaría Distrital de Hacienda y la Contaduría General de Bogotá D.C. mediante la 

Resolución DDC-000003 de diciembre 5 de 2018 en la que establecieron “lineamientos para 

la Sostenibilidad del Sistema Contable Público Distrital”, en el Parágrafo 2° del Artículo 3° 

dispusieron: “El Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces y el 

responsable jurídico que tenga la competencia funcional sobre el tema a analizar, 

deben ser invitados permanentes al Comité con voz y sin derecho a voto” (Énfasis 

propio); por lo tanto, el acto administrativo de creación del comité contraviene este mandato. 

Cabe mencionar que, dentro de la documentación suministrada en el marco de esta 

auditoría, fue allegado un proyecto de actualización de la Resolución 373 de 2017; sin 

embargo, tal documento en borrador o proyecto conserva la misma composición del comité, 

por lo tanto, es importante revisar de nuevo su contenido y ajustarlo para que esté alineado 

y de cumplimiento a la Resolución DDC-000003 DE 2018 de la Secretaría Distrital de 

Hacienda y la Contaduría General de Bogotá D.C. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

▪ Resolución 373 de mayo 9 2017 “Por medio de la cual se crea el Comité Técnico de 

Sostenibilidad del sistema de Contabilidad Pública de la Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur Occidente E.S.E.” Artículo cuarto. “Reuniones. El comité Técnico de 

Sostenibilidad del Sistema Contable deberá realizar reuniones cada dos (3) (SIC) meses 



 

 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 
BASADA EN RIESGOS 

Oficina de Control Interno 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2023-05 Auditoría interna Proceso Gestión Financiera -Subproceso Contabilidad Página 17 de 32 

y se podrá 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 elaborarán las actas respectivas, las cuales 

serán aprobadas y suscritas por los miembros”. Artículo sexto. “Secretario Técnico del 

comité. Actuará como secretario técnico quien sea líder del proceso contable y en su 

calidad de secretario tendrá las siguientes funciones”, numeral 8 “Elaborar las actas de 

las reuniones, las cuales deben numerarse en orden cronológico y consecutivo para ser 

aprobadas por el comité”. 

▪ Reglamento Comité Técnico de Sostenibilidad del sistema de contabilidad pública 

de la Subred. Capítulo II- Funcionamiento del Comité Artículo 7° “SESIONES. El comité 

técnico de sostenibilidad (…). Se reunirá ordinariamente cada dos meses y de manera 

extraordinaria cuando lo considere pertinente.” 

▪ Resolución DC-000003 de 2018 de la Secretaría Distrital de Hacienda - Contaduría 

General de Bogotá D.C. “Por la cual se establecen lineamientos para la Sostenibilidad 

del Sistema Contable Público Distrital” Artículo 3° Parágrafo 2°. “El Jefe de la Oficina 

de Control Interno o quien haga sus veces y el responsable jurídico 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 desactualización de las políticas y procedimientos 

que orienten el proceso contable en la entidad y la depuración 

de las cuentas. 

• Desconocimiento y falta de aplicación de la normatividad legal 

y reglamentaria de la Secretaría Distrital de Hacienda y la 

Contaduría General de Bogotá D.C. 

• Falta de gestión en la correcta aplicación y cumplimiento de la 

normatividad interna generada por la Subred Sur Occidente. 

Posibilidad de afectación económica y/o 
reputacional por multa o sanción por inconsistencias 
o falta de razonabilidad en los Estados Financieros 
debido a errores en los registros contables, ausencia 
o desactualización de políticas y procedimientos que 
orienten el proceso contable en la entidad, falta o 
deficiencias en la depuración y/o saneamiento de las 
cuentas contables y/o de las transacciones entre 
entidades. 

Recomendación(es) 

▪ Actualizar la Resolución 373 de 2017 de la Subred Sur Occidente acorde a lo establecido 

en la Resolución DDC-000003 de 2018 emitida por la Secretaría Distrital de Hacienda y 

la Contaduría General de Bogotá D.C. y demás normatividad externa aplicable y que 

deba cumplir la entidad. 
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▪ Ajustar la conformación del comité técnico de sostenibilidad como es requerido en el 

Artículo 3° Parágrafo 2° de la Resolución DDC-000003 de 2018, referente a que el 

responsable jurídico 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 más no en el número de sesiones por vigencia o año. 

▪ Elaborar las actas de las reuniones con el debido cuidado asegurándose que su 

numeración sea consecuente con el orden cronológico; además, que las mismas sean 

suscritas y/o aprobadas tal como se establezca en el acto administrativo de conformación 

del comité y/o su reglamento. 

Respuesta del Auditado:  No Aceptado. 

Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con análisis de respuesta del auditado) 

Respecto a la observación relacionada con la Resolución DC-000003 de 2018 de la 

Secretaría Distrital de Hacienda - Contaduría General de Bogotá D.C. “Por la cual se 

establecen lineamientos para la Sostenibilidad del Sistema Contable Público Distrital” 

Artículo 3° Parágrafo 2°. “El Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces y 

el responsable jurídico que tenga la competencia funcional sobre el tema a analizar, deben 

ser invitados permanentes al Comité con voz y sin derecho a voto” el área de Contabilidad, 

según lo mencionado “procede a modificar el borrador del Proyecto Resolución 

Comité de Sostenibilidad Contable” en razón a la observación emitida por la Oficina 

de Control Interno; no obstante, evidencia de tal acción no fue enviada con la respuesta. 

Por consiguiente, esta justificación y/o respuesta no desvirtuó el hallazgo. 

En cuanto a la numeración 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 numeración, toda vez que, se diligenció 

de forma errada este dato, por lo cual, se procedió a corregir y actualizar las actas 

cargadas en el sistema para subsanar la novedad presentada”. La Oficina de Control 

Interno hace un llamado a revisar el cumplimiento de las funciones del Secretario Técnico 

del Comité establecidas en el artículo sexto de la Resolución 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 cronológico y consecutivo para ser aprobadas por el comité”. 

(subrayado fuera de texto). Mencionado lo anterior, se puede concluir que esta acción 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 numeración de las actas. Por consiguiente, esta justificación 

y/o respuesta no desvirtuó el hallazgo. 

Referente a la observación de las sesiones del comité técnico de sostenibilidad, en cuanto a 

que se reúna cada dos meses ordinariamente y de manera extraordinaria cuando lo 

considere pertinente, de acuerdo con la respuesta y/o justificación dada por el auditado 

referente a la cancelación o aplazamiento de las reuniones que no permitió realizar las 

sesiones acorde a lo indicado en la Resolución 373 de 2017, dicha justificación no desvirtúa 

la observación sobre la periodicidad en la que se deben realizar estas sesiones. Se hace un 

llamado a realizar la planeación de las reuniones que se van a realizar de acuerdo con el 

plan de depuración establecido en cada período, sin dejar de lado lo relacionado con los 

tiempos en los que se deben llevar a cabo estas sesiones. 

Por último, en cuanto a la justificación y/o respuesta emitida por el auditado referente a la 

aprobación y suscripción de las actas, en donde manifiesta: “la lista de asistencia está 

relacionada con el formato de acta para comités, por lo cual se necesaria (SIC) y emplea 

como soporte de verificación 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 Resolución 373 de 2017, Numeral 3, se indica que, es responsable de 

verificar la asistencia de todos los miembros del comité y establecerá el Quórum requerido, 

para lo cual se utilizará el formato de la lista de asistencia para dar cumplimiento a lo 

establecido”, tal exposición hace referencia a la asistencia a las sesiones más no a la 

aprobación y suscripción 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 

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

HALLAZGO N° 3. ERROR EN LIQUIDACIÓN DE IMPUESTOS Y FALTA DE SOPORTES 

PARA CONTINUAR CON EL TRÁMITE DE LA CUENTA POR PAGAR 

El subproceso de Contabilidad cuenta con un Procedimiento de Cuentas por Pagar 

(Código 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 seleccionó una 

muestra de 99 comprobantes o cuentas por pagar que se encontraban en el rango superior 

a 60 días, encontrando las situaciones que se detallan inmediatamente después de la 

siguiente tabla: 

Actividades objeto de verificación 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 DESCRIPCIÓN CONTROL 

2 Recibo de 
Documentación 

Recepcionando y verificando del almacén, los documentos 
soporten 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 causación 

• Registro de disponibilidad presupuestal 
• Certificado de reservar presupuestal 
• Contrato vigente 
• Certificación 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 expedición del certificado de disponibilidad 
presupuestal. 

Se confirma que la 
documentación este completa y 
se pide que presente los 
soportes necesarios 

3 Ingreso al 
Sistema de 
Información 

Ingresando en el sistema de información por el módulo de 
Pagos (Dinámica Gerencial), Procesos - Cuentas por Pagar, 
asignando tercero, factura, proveedor, ingresando los 
conceptos para retenciones y gastos, adicionalmente el 
contrato y la obligación presupuestal, según el manual del 
sistema. 

El módulo de Pagos (Dinámica 
Gerencial), Verifica que la 
información contable, 
contractual, presupuestal y 
tributaria, esté debidamente 
registrado. 

4 Imprima 
documento de 

causación 

• Las causaciones que se generan del módulo de pagos se 
imprimirán detalle individual del registro, adjuntando los 
soportes de la cuenta. 

• Para las causaciones que se originan en inventarios se 
imprimirá el comprobante contable el cual tiene el detalle 
individual del registro adjuntando los soportes de la cuenta.                                                                                                                                                                                          

Se verifica que la factura de 
proveedor haya quedado bien 
causada 

5 Archivo de 
Devengo 

(Factura de 
Proveedor) 

Se archiva en Orden Alfabético y Numérico según registro. Realización de cuadro de 
cuentas por pagar con corte a 
cada mes  

En la revisión de la muestra de los 99 comprobantes o cuentas por pagar, se observaron las 

siguientes situaciones: 

▪ En una (1) cuenta por pagar la retención en la fuente y la retención de industria y 

comercio no se liquidó y causó correctamente, debido a que la base tomada para la 

aplicación de la retención no fue la correcta, presentándose una diferencia que 

generó un mayor valor a pagar al proveedor. Esta situación que fue identificada en el 

desarrollo de la auditoria y comunicada al responsable, fue corregida en el momento de 

la notificación; sin embargo, el hecho económico había sido causado en el mes de junio 

de 2023 y la corrección se dio en el mes de septiembre 2023, es decir, tres (3) meses 

después, generando ajustes en impuestos causados en periodos anteriores que incluyó 

un cierre contable trimestral y semestral. En esta situación se evidenció 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 relación con lo expuesto anteriormente, el artículo 370 del Estatuto Tributario –ET– 

señala: “LOS AGENTES QUE NO EFECTUEN LA RETENCION, SON RESPONSABLES 

CON EL CONTRIBUYENTE. <Fuente original compilada: L. 52/77 Art. 6o.> No realizada 

la retención o percepción, el agente responderá por la suma que está obligado a retener 

o percibir, sin perjuicio de su derecho de reembolso contra el contribuyente, cuando aquél 

satisfaga la obligación. Las sanciones o multas impuestas al agente por el incumplimiento 

de sus deberes serán de su exclusiva responsabilidad. 

Es importante mencionar que, al corregir una declaración de retención en la fuente para 

incluir la retención no practicada oportunamente, es posible que el responsable también 

deba corregir la información exógena entregada a la Dirección de Impuestos y Aduanas 

Nacionales - DIAN, lo cual generará una sanción por no suministrar la información exigida 

o suministrarla inicialmente incorrecta, de acuerdo con lo señalado en el artículo 651 del 

Estatuto Tributario. 

▪ Tres (3) cuentas por pagar no contaban con la certificación del pago de parafiscales, 

incluidos los aportes de salud y pensión, conforme a la normatividad vigente y tal como 

se indica en la Cláusula Cuarta de los contratos correspondientes y publicados en 

SECOP II, que indica: "(...) para el pago el contratista deberá acompañar de la 

certificación expedida por el supervisor y además deberá adjuntar la certificación del 

pago de parafiscales, incluidos los de Salud y Pensiones, conforme a lo dispuesto en el 

Artículo 50 de la Ley 789 de 20002 y Ley 828 de julio de 2023. (...)". 

▪ En seis (6) cuentas por pagar se evidenció que no se adjuntó la certificación que debía 

ser expedida por el supervisor, tal como se indica en la Cláusula Cuarta de los 

Contratos 4348-2023, 4352-2023, 4643-2023 y 8473-2022 publicados en SECOP II, que 

indica: "(...) para el pago el contratista deberá acompañar de la certificación expedida por 

el supervisor y además deberá adjuntar la certificación del pago de parafiscales, incluidos 

los de Salud y Pensiones, conforme a lo dispuesto en el Artículo 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 II que en su Cláusula Cuarta también indican: "(...) constancia de 

certificados de entrega del (de los) equipo(s) en perfectas condiciones y capacitación que 

corresponda, junto con la presentación de los documentos técnicos y legales del(os) 

equipo(s), operando correctamente en cada área de servicio de la ESE, certificación 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 Compensación 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, Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 

julio de 2003 (...)". 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

▪ Procedimiento de elaboración de liquidación de impuestos nacionales y distritales 

(Código 11-04-PR-0009) versión 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 generación de cada retención practicada.” 

▪ Procedimiento de Cuentas por Pagar (Código 11-04-PR-0002) versión 4. Actividades 

2, 3, 4 y 5. 

▪ Estatuto Tributario –ET– señala que, “ARTICULO 370. LOS AGENTES QUE NO 

EFECTUEN LA RETENCION, SON RESPONSABLES CON EL CONTRIBUYENTE. 

<Fuente original compilada: L. 52/77 Art. 6o.> No realizada la retención o percepción, el 

agente responderá por la suma que está obligado a retener o percibir, sin perjuicio de su 

derecho de reembolso contra el contribuyente, cuando aquél satisfaga la obligación. Las 

sanciones o multas impuestas al agente por el incumplimiento de sus deberes serán de 

su exclusiva responsabilidad. “ARTICULO 651 SANCIONES RELATIVAS A 

INFORMACIONES Y EXPEDICIÓN DE FACTURAS. ARTÍCULO 651. SANCIÓN POR 

NO ENVIAR INFORMACIÓN O ENVIARLA CON ERRORES. <Artículo modificado por el 

artículo 80 de la Ley 2277 de 2022. El nuevo texto es el siguiente:> Las personas y 

entidades obligadas a suministrar información tributaria, así 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 o no 

corresponda a lo solicitado, incurrirán en la siguiente sanción. 

▪ Cláusula Cuarta de Contratos objeto de revisión y publicados en SECOP II. “(...) para 

el pago el contratista deberá acompañar de la certificación expedida por el supervisor y 

además deberá adjuntar la certificación del pago de parafiscales, incluidos los de Salud 

y Pensiones, conforme a lo dispuesto en el Artículo 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 

aplicación del 

procedimiento de 

• Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por la imposición de multas y/o 

sanciones por entes de control y/o pago de intereses moratorios debido a errores en la 
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CAUSA(S) RIESGO(S) 

cuentas por pagar 11-

04-PR-0002. 

• Ausencia de un 

efectivo control, 

seguimiento y 

monitoreo de manera 

adecuada y oportuna 

de la causación de las 

cuentas por pagar. 

liquidación o incumplimiento en la presentación y/o pago de las obligaciones tributarias de 

acuerdo con los términos y lineamientos de ley. 

• Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por pedir y/o recibir coimas o dádivas 

para tramitar y/o aprobar el pago a favor propio o de un tercero sin el cumplimiento de los 

requisitos internos o externos establecidos para el pago y/o por falta o deficiencias de 

documentación de lineamientos o procedimientos relacionados con cuentas por pagar. 

• Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por multa o sanción por 

inconsistencias o falta de razonabilidad en los Estados Financieros debido a errores en los 

registros contables, ausencia o desactualización de políticas y procedimientos que orienten 

el proceso contable en la entidad, falta o deficiencias en la depuración y/o saneamiento de 

las cuentas contables y/o de las transacciones entre entidades. 

Recomendación(es) 

▪ Establecer controles adecuados como formatos para la revisión de cálculos y 

responsables para la verificación de la liquidación y causación de impuestos nacionales 

y distritales, con el fin de evitar imposición de multas y/o sanciones por entes de control 

y/o pago de intereses moratorios debido a errores en la liquidación o incumplimiento en 

la presentación 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 idóneos 

para continuar con el trámite del pago. 

Respuesta del Auditado:  No Aceptado. 

Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con análisis de respuesta del auditado) 

La Oficina de Control Interno revisó los soportes allegados por parte del auditado referente 

a las retenciones aplicadas a la factura 12578 del proveedor ADVANCED STERILIZACION 

PRODUCTS COLOMBIA SAS, y evidenció que fue corregida con Nota Débito 10973 del 19 

de septiembre de 2023 como resultado de la observación y recomendación dada por la 

auditora al responsable de la actividad auditada, tal como se menciona en la descripción de 

este hallazgo; sin embargo, en este caso es importante hacer mención a lo establecido en el 

Estatuto Tributario respecto a la sanción por corrección (Art. 644 E.T.): “Si el contribuyente 

presenta la declaración con errores y decide corregirla, estará sujeto a una sanción 

que corresponde al 10% del mayor valor a pagar o del menor saldo a su favor, según 

sea el caso.” 

Así las cosas, independientemente que la retención 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 revisión de las causaciones para evitar exponer a la institución a 

multas y sanciones, no solo por corrección de declaraciones presentadas sino también por 
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la presentación de la información exógena en el caso donde estos errores fuesen detectados 

o no, de un año a otro. En este trabajo de auditoría no se observó la ejecución de una 

acción para una identificación temprana de errores u omisión en la liquidación de 

impuestos como retención en la fuente e industria y comercio (ICA), toda vez que, en 

el caso identificado había pasado tres (3) meses y no se había 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 causación de las facturas Toda vez que el 

procedimiento del área de cuentas por pagar es la causación el proceso de pago se surte en 

Tesorería, una vez cumplido los requisitos para el giro”, resaltamos que el Procedimiento 

de Cuentas por Pagar (Código 11-04-PR-0002) en su Actividad 2 denominada “Recibo de 

documentación”, donde se indica como “Responsables” a los “Colaboradores de Cuentas x 

Pagar”, tiene la siguiente descripción:  

“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 causación: 

• Registro de disponibilidad presupuestal. 

• Certificado de reservar (SIC) presupuestal 

• Contrato vigente 

• Certificación 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 expedición del certificado de 

disponibilidad presupuestal.” 

Y su control asociado menciona “Se confirma que la documentación este completa y se pide 

que presente los soportes necesarios”. (Énfasis propio) 

Lo anterior, no desvirtúa lo indicado en los controles y la descripción de las actividades del 

procedimiento en mención; sin embargo, es pertinente y claro que referente a esta Actividad 

N° 2 se evidenció que los controles no se están 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 

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

HALLAZGO N° 4. DESACTUALIZACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN DE 

PROCEDIMIENTOS DEL SUBPROCESO CONTABILIDAD 
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Durante la prueba de recorrido realizada al subproceso de Contabilidad se realizó  

observación, inspección y  revisión de comprobantes a la aplicación del Procedimiento de 

Cuentas por Pagar con código 11-04-PR-0002 versión 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 adquisición 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 análisis de la aplicación y/o cumplimiento del procedimiento, se observó:   

▪ El procedimiento cuenta con 6 actividades con 6 puntos de control definidos, pero estos 

en ocasiones no son claros o 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 según registro”. Control: “Realización de cuadro de cuentas por pagar con 

corte a cada mes.”  

Actividad 6. Entregue las causaciones. “Entregando al área de tesorería 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 observó la mención como responsable el “Líder de 

Cuentas por Pagar”, siendo que dicha área cuenta con un servidor público con este rol. 

▪ EL Líder de Cuentas por Pagar aportó soporte de controles que ejecuta y que son propios 

de su rol como líder, pero los mismos no están incluidos o descritos en el procedimiento, 

como es el caso de la realización de un cuadro control de las cuentas por pagar por 

edades. Esta falta de alineación entre la operación o práctica real y en la documental 

normalizada del proceso y/o el procedimiento en el sistema integrado de gestión -

aplicativo Almera sugiere una inconsistencia en la gestión y ejecución 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 Creación de Proveedores en el Módulo 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 

que finaliza con la acción "Entregando al área de tesorería las causaciones con sus 

correspondientes soportes para el desembolso". La falta de relación entre el alcance 

declarado y la realidad operativa del procedimiento señala una inconsistencia 

documental. 
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Además, al verificar la última fecha actualización de los procedimientos asociados al 

subproceso de Contabilidad, se observó que dicha fecha supera tres (3) años en siete (7) 

procedimientos, y tres (3) de ellos próximamente se cumplirá dicho tiempo, lo que evidencia 

incumplimiento del Manual de elaboración de documentos (versión 9) de la Subred Sur 

Occidente, que en su numeral “7.3 Revisión de Documentos” indica que: “Se debe realizar 

revisión del contenido de los documentos cuando implique cambio de normatividad, de los 

sistemas de información, actualización en las actividades realizadas o cualquier otro cambio 

procedimental y con una periodicidad mínima de 3 años, para lo cual cada líder del proceso 

deberá programar la revisión de los documentos durante este periodo.” (subrayado fuera de 

texto) 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN O NOMBRE PROCEDIMIENTO 

Versión 
vigente al 
30/09/2023 
en Almera 

Fecha última 
Actualización 

Tiempo transcurrido 
(años) desde la 

última actualización 
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 Elaboración de informes contables 1.0 25/06/2019 4,33 

11-04-PR-0007 Elaboración de conciliaciones bancarias 1.0 25/06/2019 4,33 

11-04-PR-0008 Elaboración de conciliaciones de inventarios 1.0 21/01/2020 3,74 

11-04-PR-0009 
Elaboración de liquidación de impuestos nacionales 
y distritales 

1.0 21/01/2020 3,74 

11-04-PR-0010 Registro contable convenios interadministrativos 1.0 5/08/2020 3,20 

11-04-PR-0011 Elaboración de conciliaciones de activos fijos 1.0 15/02/2021 2,66 

11-04-PR-0012 
Elaboración conciliación con el reporte del Sistema 
de Información de Procesos Judiciales (SIPROJ) 

1.0 15/02/2021 2,66 

11-04-PR-0013 Estampilla y contribución 1.0 22/02/2021 2,64 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

▪ Guía para la Gestión por Procesos en el marco del MIPG emitida Departamento 

Administrativo de la Función Pública. Numeral 4º, que en relación con la documentación 

de procedimientos establece: “(…) 4.1. Documentación 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 

que requiere la operación de la entidad en la medida en que especifican paso a paso qué 

se debe hacer en el proceso. En su diseño se establecen los métodos para realizar las 

tareas, la asignación de responsabilidad y autoridad en la ejecución 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 Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C. Numeral 2º 

“Cumplimiento del Manual de Procesos y/o Procedimientos”, establece: “(…) la gestión 

por procesos y los procedimientos institucionales deben atender los requerimientos, 

necesidades y expectativas de los diferentes destinatarios de las prestaciones y servicios 

públicos y, al definir la secuencia detallada y precisa de las diferentes actividades, los 

estándares para su cumplimiento, así como la definición de las obligaciones y servidores 

encargados, permite orientar la gestión 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 públicos en procura del interés general y el 

mejoramiento de las condiciones de vida de la población (…). 

En virtud de lo anterior y como medida preventiva en materia disciplinaria, las entidades 

y organismos distritales deberán implementar las siguientes directrices: 

Numeral 2.1 Las entidades y organismos distritales deberán desarrollar actividades de 

revisión y actualización periódica de los procesos y procedimientos institucionales que 

orienten el que hacer institucional y, garantizar su difusión, socialización, publicación, así 

como la apropiación por los y las servidoras de la organización.  

Numeral 2.5 En el diseño y funcionamiento de los procesos y procedimientos 

institucionales deberá asegurarse que existan claras diferenciaciones e 

interdependencias, así como flujos efectivos de comunicación que eviten traslapes o 

duplicidades de funciones y competencias y de esta manera puedan delimitarse con 

claridad las responsabilidades que le asisten a cada servidor o servidora pública. 

Numeral 2.6 Los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estándares 

de oportunidad, calidad, así 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) 

• Falta de alineación entre la 

operación o práctica real en su 

cadena de valor del proceso y/o 

procedimiento y la documental 

normalizada en el sistema integrado 

de gestión. 

• Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por pedir y/o recibir 

coimas o dádivas para tramitar y/o aprobar el pago a favor propio o de un 

tercero sin el cumplimiento de los requisitos internos o externos establecidos 

para el pago y/o por falta o deficiencias de documentación de lineamientos o 

procedimientos relacionados con cuentas por pagar. 

• Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por multa o sanción por 
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CAUSA(S) RIESGO(S) 

• Desconocimiento de la 

normatividad o lineamientos 

referentes a la gestión por procesos 

y documentación de procedimientos 

institucionales. 

inconsistencias o falta de razonabilidad en los Estados Financieros debido a 

errores en los registros contables, ausencia o desactualización de políticas y 

procedimientos que orienten el proceso contable en la entidad, falta o 

deficiencias en la depuración y/o saneamiento de las cuentas contables y/o 

de las transacciones entre entidades. 

Recomendación(es) 

▪ Revisar, ajustar, completar y/o actualizar las actividades del Procedimiento de Cuentas 

por Pagar (Código 11-04-PR-0002), especialmente en lo que respecta a la claridad y 

comprensibilidad de las mismas. Conforme a la Guía de la gestión por procesos de la 

Función Pública se destaca la importancia de describir las actividades en secuencia, y 

garantizar que exista un responsable claramente definido para la ejecución 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 información 

que utiliza el subproceso para su operación, con el fin de que su contenido esté acorde 

con la operación del proceso y subproceso. 

Respuesta del Auditado:  Aceptado. 

Concepto Oficina de Control Interno (De acuerdo con análisis 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 realizó 

observación, inspección y  revisión de comprobantes a la aplicación del Procedimiento de 

Registro Contable Convenios Interadministrativos (Código 11-04-PR-0010) versión 1 de 

fecha 2020-08-05, el cual tiene por objetivo: “Definir según 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 características 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 tomó como muestra para la verificación de la aplicación del 

procedimiento, el Convenio 0002 de 2023 que inició 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 atención primaria en salud -APS mediante la incorporación 

de equipos interdisciplinarios para la atención 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 evidenció cumplimiento 

de las siguientes: 

▪ Se remitió documentos el 05/05/2023 para la creación de cuentas contables con adjunto 

de certificado cuenta bancaria el 05/05/2023. 

▪ Se definió las cuentas contables a manejar para registros de interfaz contable y de 

ejecución del convenio, según clasificación del tipo de convenio y plan de cuentas del 

Régimen de Contabilidad Pública. 

▪ Se incluyó en el formato de Conciliación Estado de Tesorería mensual, identificando 

cuenta contable, número de cuenta bancaria, número de Convenio y objeto del mismo. 

▪ Se incluyó en Matriz Financiera para el control del movimiento detallado del convenio con 

registros contables. 

▪ Se incluyó en el formato de Informe Contable Convenios Interadministrativos mensual, 

identificando cuenta contable bancaria, número 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 registró la ejecución contable efectiva del convenio con movimiento contable de 

Pagos y/o Traslados de recursos a cuenta bancaria de Recursos Propios. 

▪ Se verificó que la información del Convenio se encuentre también controlada e incluida 

en los registros que maneja la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional. 

En cuanto a la actividad “Revisión Informe Seguimiento Financiero DAEPS” (Dirección de 

Análisis de Entidades Públicas 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 información 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 presentación 

del informe”; en el momento de la revisión fue suministrado el formato de conciliación de 

operaciones reciprocas por cuenta contable. 
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Sin embargo, este no hace referencia o no especifica la información detallada actualizada 

con movimientos y saldos contables al corte de presentación del informe. Por lo anterior, la 

acción ejecutada no cumple la actividad descrita en el procedimiento referente a Matriz 

financiera Detallada Libros Auxiliares de las cuentas asociadas al convenio. 

Adicionalmente, se observó que no se aplica el formato normalizado Informe Contable 

Convenios Interadministrativos (Código 11-04-FO-0007) versión 1 con fecha de aprobación 

06/10/2021, toda vez que, en su lugar fue suministrado otro documento. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

▪ Procedimiento de Registro Contable Convenios Interadministrativos (Código 11-04-

PR-0010) versión 1 de fecha 2020-08-05. Actividad 12. “Revisión Informe Seguimiento 

Financiero DAEPS” (Dirección de Análisis de Entidades Públicas 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 información 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 presentación del informe”. 

▪ Directiva 008 de 2021 emitida por la Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C., numeral 2º 

“Cumplimiento del Manual de Procesos y/o Procedimientos”, establece: “(…) la gestión 

por procesos y los procedimientos institucionales deben atender los requerimientos, 

necesidades y expectativas de los diferentes destinatarios de las prestaciones y servicios 

públicos y, al definir la secuencia detallada y precisa de las diferentes actividades, los 

estándares para su cumplimiento, así como la definición de las obligaciones y servidores 

encargados, permite orientar la gestión 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 públicos en procura del interés general y el 

mejoramiento de las condiciones de vida de la población (…).” 

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

CAUSA(S) RIESGO(S) 

• Falta de alineación entre la operación o práctica real 

en la cadena de valor del proceso y/o procedimiento 

y la documental normalizada en el sistema 

integrado de gestión. 

• Desconocimiento de la normatividad o lineamientos 

referentes a la gestión por procesos y 

documentación de procedimientos institucionales. 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por multa 
o sanción por inconsistencias o falta de razonabilidad en los 
Estados Financieros debido a errores en los registros contables, 
ausencia o desactualización de políticas y procedimientos que 
orienten el proceso contable en la entidad, falta o deficiencias 
en la depuración y/o saneamiento de las cuentas contables y/o 
de las transacciones entre entidades. 
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Recomendación(es) 

▪ Aplicar y/o fortalecer los controles y actividades determinadas en el Procedimiento 

registro contable convenios interadministrativos (Código 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 análisis de respuesta del auditado) 

Una vez revisada la información 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: 

Nombre Responsables Tiempo Descripción Control 
Documentos y/o registros 

asociados 

12. Revisión 
Informe 
Seguimiento 
Financiero - 
DAEPS 

Profesional 
Universitario de 
Contabilidad - 

Contador 

Cuando se 
deba 

informar, 
según 

términos del 
convenio 

Verificar que el informe 
a ser presentado en el 
Formato establecido por 
el DAEPS, se encuentre 
conciliado con la 
información contable 

Matriz financiera 
detallada actualizada 
con movimientos y 
saldos contables al 
corte de presentación 
del informe 

Copia del Formato con Visto 
Bueno de Contabilidad y firma del 
referente administrativo 

Matriz Financiera Detallada 

Libros Auxiliares de las cuentas 
asociadas al convenio 

Por lo anterior, no es clara la razón 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 gestión del área de 

costos”, si esta actividad tiene como responsable al “Profesional Universitario de 

Contabilidad - Contador” y además, 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 definición sea 

coherente con la realidad operativa del proceso Gestión 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 ejecución de esta auditoría (30/09/2023) esta actividad 

no era cumplida, tal vez, como lo indica el auditado, porque en su operación el responsable 

se cambió. 

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 relación a la observación que no se aplica el formato normalizado “Informe 

Contable Convenios Interadministrativos” (Código 11-04-FO-0007) versión 1 con fecha de 

aprobación 06/10/2021, y revisadas las evidencias, se observó 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 títulos y casillas utilizadas. 

----- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

▪ Esta auditoría fue realizada con base en el análisis de una muestra aleatoria seleccionada por la auditora 

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. 

▪ La evidencia recopilada para propósitos de la evaluación efectuada versa en información suministrada 

por la Dirección Financiera -área de Contabilidad y de Cuentas por Pagar, responsable de la unidad 

objeto de evaluación y seguimiento. Nuestro alcance no pretende corroborar la precisión de la 

información y su origen.  

▪ 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.  

▪ 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., 31 de octubre de 2023 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 

Elaboró: Angélica del Pilar Sánchez Pacheco, Profesional Universitario - OPS 

Revisó: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno 


