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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2023-08

DENOMINACION DEL TRABAJO: Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria de Bogota D.C. a 31/12/2022

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
= Liliana Marcela Rodriguez Moreno, 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 Asesora 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
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Ana Lucia Arias Gémez, Profesional Universitario G11
Angélica del Pilar Sanchez Pacheco, Profesional Universitario - OPS
Lina Tatiana Cardozo Perdomo, Profesional Universitario - OPS

Ivdn Ramiro Acosta Puentes, Profesional Especializado - 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, seqguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn 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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FORMATO DE INFORME, Version: 2

s e o SEGUIMIENTO O Fecha de
) o 05/05/2022
.- ss.::,;z::i:z:i:; SSE:l(ms de Salud EVALUACION DE aprobacion: ’
— = CONTROL INTERNO Cédigo: 17-00-FO-0009 ooy
I.  OBJETIVO(S)

Verificar el grado de avance y cumplimiento de las acciones contenidas en el plan de
mejoramiento derivado de las auditorias realizadas por la Contraloria de Bogota D.C. a la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

[I. ALCANCE

Verificacion de los avances gestionados al interior de cada una de las dependencias
organizacionales con respecto a las acciones establecidas en el plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria de Bogota D.C., con corte a 31 de diciembre de 2022.

[ll. MARCO NORMATIVO

Resolucion Reglamentaria N° 036 de 2019 - Contraloria de Bogota D.C. “Por la cual se
reglamenta el tramite del Plan de Mejoramiento que presentan los sujetos de vigilancia y
control fiscal a la Contraloria de Bogota D.C., (...)".

Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.4.9 “Informes”, literal i. “De seguimiento al plan de
mejoramiento, de las contralorias.” adicionado por el articulo 16 del Decreto 648 de 2017.

IV. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Mediante la Auditoria de Regularidad N° 176 PAD 2022 la Contraloria de Bogota D.C. en
cuanto a resultados del Factor Plan de Mejoramiento (numeral 3.1.2 del informe de
auditoria) determind lo siguiente: “(...). En la revisién se determiné que la Subred (...) Sur
Occidente E.S.E. al 29 de julio de 2022, segun el mddulo de consulta SIVICOF, presenta ciento
treinta y cinco (135) acciones abiertas y diez (10) acciones en estado incumplidas. Se evaluaron
ciento cuarenta y cinco (145) acciones correspondientes al 100% de las acciones que tenian fecha
de vencimiento con corte 29 de julio de 2022, las que constituyen el universo de las acciones a
evaluar. (...). Como resultado de la verificacion de las acciones adelantadas por la Subred (...) Sur
Occidente E.S.E y a efectos de establecer su cumplimiento (EFICACIA), asi como la
(EFECTIVIDAD) que determina el nivel de mitigacion de la causa raiz que origino el hallazgo, se
establecieron ciento cuarenta y dos (142) acciones cumplidas efectivas y tres (3) acciones
cumplidas inefectivas para las cuales se formularon nuevos hallazgos en los factores

correspondientes {(...).

El promedio de la calificacion total de la eficacia y la efectividad de las acciones evaluadas arrojan
un resultado del 89%, por lo tanto, se considera que la entidad cumplié el Plan de Mejoramiento en
dicho porcentaje, teniendo en cuenta lo sefialado en el articulo Décimo Cuarto de la Resolucién
Reglamentaria No. 036 del 20 de septiembre de 2019 de la Contraloria de Bogota D.C.”
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05/05/2022

17-00-FO-0009

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y en cumplimiento del paragrafo del articulo
décimo de la Resolucion Reglamentaria N° 036 emitida por Contraloria de Bogota D.C. el
20 de septiembre de 2019, el cual dispone: "La Oficina de Control Interno del sujeto de

vigilancia y control fiscal o quien haga sus veces, en cumplimiento de los roles
establecidos en las normas vigentes, especificamente en su funciéon evaluadora y de
seguimiento, realizard la verificacion del plan de mejoramiento, para determinar las
acciones cumplidas, de lo cual dejara los registros y soportes correspondientes”, la Oficina
de Control Interno llevé a cabo el seguimiento y verificacion del cumplimiento de las
acciones establecidas en el plan de mejoramiento derivado de la Auditoria de Regularidad
N° 176 de 2022 realizada por la Contraloria de Bogota D.C., el cual fue formulado por la
Subred Sur Occidente el 28 de octubre de 2022 y reportado a través del Sistema de
Vigilancia y Control Fiscal -SIVICOF a la Contraloria de Bogota D.C. En dicha auditoria,
la Contraloria de Bogota D.C. identificé dieciséis (16) hallazgos, para los cuales, la Subred
Sur Occidente formuldé igual nimero de acciones, quedando compuesto el plan de
mejoramiento de la siguiente manera:

N°

3.2141

3.21.2

3.213

3214

3.215

DESCRIPCION HALLAZGO

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO ~ CON
INCIDENCIA FISCAL POR VALOR DE
$204'158.499 Y PRESUNTA INCIDENCIA
DISCIPLINARIA, POR FALTA DE GESTION
PARA REINTEGRAR A LAS FARMACIAS Y
ALMACENES DE LA SUBRED SUR
OCCIDENTE E.S.E, LOS MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS ~ MEDICOS QUE SE
ENCUENTRAN EN LAS FARMACIAS DE LAS
PENITENCIARIAS LA PICOTA, LA MODELO
Y EL BUEN PASTOR EN BOGOTA

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO, ~ POR
INCONSISTENCIAS EN LA INFORMACION
REPORTADA EN EL SIVICOF

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO ~ CON
PRESUNTA INCIDENCIA DISCIPLINARIA,
POR LA INADECUADA PLANEACION Y
FALTA DE GESTION PARA PONER EN USO
LOS EQUIPOS DESTINADOS A LA
DOTACION DE LA UHMES TINTAL Y EL
AREA DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
TINTAL

HALLAZGO ADMINISTRATIVO POR EL NO
CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DEL PLAN
DE DESARROLLO INSTITUCIONAL - PDI
PARA LA META NO. 33 “CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA'Y
DOTACION HOSPITALARIA DE LA SUBRED”

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO  CON
PRESUNTA INCIDENCIA DISCIPLINARIA,
POR LA DEFICIENTE GESTION DE LA
SUBRED PARA ADECUAR Y DAR USO A
LAS CUATRO (4) SALAS DE CIRUGIA, EL
AREA DE ESTERILIZACION Y LA UNIDAD

DESCRIPCION ACCION

ADELANTAR EL PROCESO DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO No
84940-0089-2021 A FIN DE HACER EL
BALANCE FINANCIERO Y COBRARLOS
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS ENTREGADOS EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE DICHO
CONTRATO, CON SU POSTERIOR
DESCARGUE DE LOS INVENTARIOS
DE LA ENTIDAD, Y QUEDAR A PAZ Y
SALVO

REVISAR Y FORTALECER LOS
PUNTOS DE CONTROL DEL PROCESO
DE REPORTE DE INDICADORES DEL
PAA APLICANDO LISTAS DE CHEQUEO
DE VERIFICACION DEL DATO Y DEL
CARGUE EN LA PLATAFORMA SIVICOF

INSTALAR Y PONER EN
FUNCIONAMIENTO LOS EQUIPOS
DESTINADOS A LA DOTACION DE LA

UHMES TINTAL, UNA VEZ SE
REALICEN =~ LAS OBRAS DE
ADECUACION DE ESTA AREAS.

REALIZAR SEGUIMIENTO Y ANALISIS
TRIMESTRAL DE LA EJECUCION DEL
PLAN DE MANTENIMIENTO
FORMULADO PARA LA VIGENCIA

REALIZAR LA OBRA DE ADECUACION
Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
LAS SALAS DE CIRUGIA Y LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS UBICADAS
EN EL SEGUNDO PISO DE LA UNIDAD

VALOR
META

93

FECHA DE
INICIO

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

FECHA DE
TERMINACION

2023-06-30

2023-06-30

2023-03-30

2023-02-28

2023-03-30
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N°

3.2.21

3.222

3.223

3.2.24

33141

3.31.2

3313

3314

CONTROL INTERNO

DESCRIPCION HALLAZGO

DE CUIDADOS INTENSIVOS UBICADAS EN
EL SEGUNDO PISO DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA MEDICA ESPECIALIZADA -
UHMES TINTA

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO ~ CON
INCIDENCIA FISCAL POR VALOR DE
$271'544.379 'Y PRESUNTA INCIDENCIA
DISCIPLINARIA, ~ POR ~ FALTA  DE
FACTURACION DE  TRASLADOS Y
VALORACIONES MEDICAS REALIZADAS
DENTRO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRE HOSPITALARIA - APH

HALLAZGO ~ ADMINISTRATIVO POR
REALIZACION DE PRORROGAS DESPUES
DE VENCIDO EL TERMINO DE EJECUCION
DEL CONTRATO NO. 7795 - 2021

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO,  POR
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE
CREAR Y CONFORMAR EXPEDIENTES DE
ARCHIVO CON LA TOTALIDAD DE LOS
DOCUMENTOS Y ACTUACIONES
CONTRACTUALES

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO  CON
PRESUNTA INCIDENCIA DISCIPLINARIA,
POR INCUMPLIR EL MANUAL DE
CONTRATACION EN LA CELEBRACION DEL
CONTRATO 491-2021

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO ~ CON
PRESUNTA INCIDENCIA DISCIPLINARIA,
POR LA FALTA DE GESTION DE COBRO
OPORTUNO, QUE HA PERMITIDO QUE LAS
CUENTAS POR COBRAR MAYORES A 360
DIAS SE HAYAN INCREMENTADO EN
$9.218'695.879

HALLAZGO ADMINISTRATIVO, POR FALTA
DE GESTION PARA LA DEPURACION DE
LOS REGISTROS PRESENTADOS A 31 DE
DICIEMBRE DE 2021, EN LA SUBCUENTA
PRESTAMOS POR MEDICAMENTOS QUE
ASCIENDE A LA SUMA DE $1.231'234.464

HALLAZGO ADMINISTRATIVO, POR FALTA
DE CONTROL AL DETERMINARSE QUE
LOS BIENES INMUEBLES, REGISTRADOS
EN LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD, PRESENTAN  DIFERENCIA
ENTRE LOS REPORTES DE LOS ESTADOS
FINANCIEROS Y EL AREA DE ACTIVOS
FIJOS

HALLAZGO ADMINISTRATIVO, POR FALTA
DE GESTION Y CONTROL PARA
ESTABLECER LA SITUACION JURIDICA
REAL DE TERRENOS Y EDIFICACIONES EN
DONDE FUNCIONAN CENTROS DE
ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD A CARGO DE LA SUBRED

Version:

Fecha de
aprobacion:

Cadigo:

DESCRIPCION ACCION

HOSPITALARIA MEDICA
ESPECIALIZADA - UHMES TINTAL

REALIZAR TRAMITE
ADMINISTRATIVO,  FINANCIERO Y
JURIDICO ANTE LAS EPS Y/O IPS VITAL
LIFE SAS Y LINEA MEDICA DE
AMBULANCIAS SAS, CON EL FIN DE
FACTURAR LOS SERVICIOS
PRESTADOS.

EL

GENERAR UNA ALERTA SEMANAL
SOBRE LOS VENCIMIENTOS
CONTRACTUALES AL INTERIOR DE LA
DIRECCION DE CONTRATACION

IMPLEMENTAR UN PROCEDIMIENTO
PARA LA CONFORMACION DEL LOS
EXPEDIENTES CONTRACTUALES

FORTALECER LA ADHERENCIA AL
INTERIOR DE LA DIRECCION DE
CONTRATACION DEL ESTATUTO Y
MANUAL DE CONTRATACION

REVISAR Y/O ACTUALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS EN EL
MANUAL DE GESTION DE INGRESOS
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE, QUE CONTEMPLE EL
PROCESO PREVIO DE COBRO DE
CARTERA PARA AQUELLAS EPS QUE
SE ENCUENTREN EN  MEDIDA
ESPECIAL O INTERVENCION, CON
ANTERIORIDAD A SU LIQUIDACION,
ACTUALIZANDO LA MATRIZ DE
TRAZABILIDAD DE LAS ERP DE
ACUERDO A LOS  SALDOS,
MOVIMIENTOS Y
CIRCULARIZACIONES, PARA  SER
REMITIDA A COBRO COACTIVO.

REALIZAR MESAS DE TRABAJO CON
LAS CUATRO SUBREDES DE
SERVICIOS DE SALUD PARA DEFINIR
LA METODOLOGIA DE CRUCE DE LOS
PRESTAMOS A FIN DE DISMINUIR EL
SALDO DE LA CUENTA

CARGAR CONCILIACIONES ENTRE
CONTABILIDAD Y ACTIVOS FIJOS A
DICIEMBRE 2021, LIBROS AUXILIARES
Y CUENTA FISCAL DONDE SE
EVIDENCIA.  QUE NO  EXISTE
DIFERENCIA ENTRE LAS AREAS.
(ALMERA, APLICATIVO PARA EL
CARGUE DE EVIDENCIA)

REALIZAR EL ESTUDIO DE TiTULOS DE
LOS PREDIOS USS PUERTA DE TEJA,
USS SAN BERNARDINO, USS
ALQUERIA Y USS PATIO BONITO, CON
EL FIN DE DEFINIR LA TITULARIDAD DE

LOS INMUEBLES EN MENCION Y
SANEAR  JURIDICAMENTE  LOS
MISMOS.

2

05/05/2022

17-00-FO-0009

VALOR | FECHA DE

META

80

70

INICIO

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

2022-11-01

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

FECHA DE
TERMINACION

2023-08-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30
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N°

3315

3.3.1.6

33441

CONTROL INTERNO

DESCRIPCION HALLAZGO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.S.

HALLAZGO ADMINISTRATIVO, POR NO
DETERMINARSE LA RAZON  DEL
REGISTRO EN LA SUBCUENTA, OTRAS

PROVISIONES - 279090 “MECANISMOS
ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE
CONFLICTOS”, =~ POR  VALOR DE

$8.095'468.492, SITUACION QUE CAUSA
INCERTIDUMBRE EN EL SALDO TOTAL DE
LA CUENTA

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO, ~ CON
INCIDENCIA FISCAL EN CUANTIA DE
$11°005.864 Y PRESUNTA INCIDENCIA
DISCIPLINARIA, POR CONCEPTO DE PAGO
DE MULTAS IMPUESTAS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

HALLAZGO  ADMINISTRATIVO POR
DEFICIENCIA EN EL PROCESO DE
RECAUDO EN EL RUBRO DE CUENTAS
POR COBRAR DE LA VIGENCIA 2021, DE
ACUERDO CON LA META PROYECTADAEN
LA EJECUCION PRESUPUESTAL DE
INGRESOS

Version:

Fecha de
aprobacion:

ION DE
Cadigo:

DESCRIPCION ACCION

REALIZAR EL AJUSTE
CORRESPONDIENTE DEL REGISTRO
REALIZADO TOMANDO LAS
PRETENSIONES ~ INICIALES  DEL
REPORTE SIPORJ EN LA VIGENCIA
2021.

FORTALECER EL CONOCIMIENTO DE
LOS RIESGOS CLINICOS EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE,
MEDIANTE LA ESTRATEGIA
MENTORING

INFORMAR A LOS DIFERENTES ENTES
DE VIGILANCIA Y CONTROL DE ORDEN
NACIONAL, LA AFECTACION
ECONOMICA QUE SE GENERA EN LAS
ESE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE
DICHAS ACREENCIAS,
RECOMENDANDO  MESAS  DE
CONCILIACION  MAS  DINAMICAS,
DONDE LOS COMPROMISOS DE PAGO
QUE SE ESTABLECEN EN LAS MISMAS
SE CUMPLAN EN TIEMPO Y DINERO DE

2

05/05/2022

17-00-FO-0009

VALOR | FECHA DE
META INICIO

1 2022-11-01

1 2022-11-01

1 2022-11-01

ACUERDO CON LO PACTADO
Fuente: Reporte extraido de SIVICOF el 10/01/2023

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

FECHA DE
TERMINACION

2023-06-30

2023-02-28

2023-06-30

Como se puede observar en la tabla anterior, de las dieciséis (16) acciones de mejora,
dos (2) tienen fecha de finalizacion el 28/02/2023, dos (2) el 30/03/2023, once (11) el
30/06/2023 y una (1) el 30/08/2023. En ese orden de ideas, a continuacion, se detalla el
nivel de avance o cumplimiento con corte al 31/12/2022 identificado durante el
seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno y reportado en SIVICOF, iniciando

con las fechas de terminaciébn mas proximas:

No

3214

3.3.1.6

DESCRIPCION ACCION

REALIZAR SEGUIMIENTO Y ANALISIS
TRIMESTRAL DE LA EJECUCION DEL
PLAN DE MANTENIMIENTO
FORMULADO PARA LA VIGENCIA

FORTALECER EL CONOCIMIENTO DE
LOS RIESGOS CLINICOS EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE,
MEDIANTE LA ESTRATEGIA
MENTORING

FECHA DE

TERMINACION

2023-02-28

2023-02-28

OBSERVACIONES / COMENTARIOS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

Se realiz6 seguimiento y andlisis a la ejecucion del Indicador
Plan de Mantenimiento para el cuarto trimestre de la
vigencia 2022, el cual presenté un cumplimiento del 99,05%,
se cuenta con los soportes respectivos en Almera.
Adicionalmente, al verificar el indicador en Almera del PLAN
DE DESARROLLO Plan de Accion Institucional para la
vigencia 2022 de la Subred Sur Occidente Indicador: PAAI
14 38, Indicador: Cumplimiento del Plan de mantenimiento
preventivo de la infraestructura y dotacién hospitalaria
Subred Sur Occidente ESE se evidencia cumplimiento de la
meta estratégica al 2022/12/31.

Se observo informes de acompafiamiento estrategia
Mentoring de junio a dic 2022 con objetivo Contribuir con el
desarrollo del potencial profesional, técnico y potencial de
los colaboradores profesionales y técnico auxiliares en
enfermeria y otras ramas de la salud que realizan la
prestacion de los servicios en Subred para garantizar la
transferencia de conocimiento de las mejores practicas

NIVEL
AVANCE OC|
a 31/12/2022

80%

60%
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.- Secretarfa de Salud
L

Subred Integrada de Servicios de Salud

FORMATO DE INFORME,

SEGUIMIENTO O

Sur Occidente E.S.E.

No

3213

3.215

3.2141

3.21.2

3.222

3.2.23

3.224

33141

EVALUACION DE

CONTROL INTERNO

DESCRIPCION ACCION

INSTALAR Y PONER EN
FUNCIONAMIENTO  LOS  EQUIPOS
DESTINADOS A LA DOTACION DE LA

UHMES TINTAL, UNA VEZ SE
REALICEN ~ LAS  OBRAS  DE
ADECUACION DE ESTA AREAS.

REALIZAR LA OBRA DE ADECUACION
Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
LAS SALAS DE CIRUGIA Y LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS UBICADAS
EN EL SEGUNDO PISO DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA MEDICA
ESPECIALIZADA - UHMES TINTAL

ADELANTAR EL PROCESO DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO NO. O
NO. 84940-0089-2021 A FIN DE
HACER EL BALANCE FINANCIERO Y
COBRAR LOS MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS
ENTREGADOS EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE DICHO CONTRATO,
CON SU POSTERIOR DESCARGUE DE
LOS INVENTARIOS DE LA ENTIDAD, Y
QUEDAR APAZY SALVO

REVISAR Y FORTALECER LOS
PUNTOS DE CONTROL DEL PROCESO
DE REPORTE DE INDICADORES DEL
PAA  APLICANDO LISTAS DE
CHEQUEO DE VERIFICACION DEL
DATO Y DEL CARGUE EN LA
PLATAFORMA SIVICOF

GENERAR UNA ALERTA SEMANAL
SOBRE LOS VENCIMIENTOS
CONTRACTUALES AL INTERIOR DE LA
DIRECCION DE CONTRATACION

IMPLEMENTAR UN PROCEDIMIENTO
PARA LA CONFORMACION DEL LOS
EXPEDIENTES CONTRACTUALES

FORTALECER LA ADHERENCIA AL
INTERIOR DE LA DIRECCION DE
CONTRATACION DEL ESTATUTO Y
MANUAL DE CONTRATACION

REVISAR Y/O ACTUALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS EN EL
MANUAL DE GESTION DE INGRESOS
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE, QUE CONTEMPLE EL
PROCESO PREVIO DE COBRO DE
CARTERA PARA AQUELLAS EPS QUE
SE ENCUENTREN EN MEDIDA
ESPECIAL O INTERVENCION, CON
ANTERIORIDAD A SU LIQUIDACION,
ACTUALIZANDO LA MATRIZ DE
TRAZABILIDAD DE LAS ERP DE

FECHA DE
TERMINACION

2023-03-30

2023-03-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

Version: 2

Fechade 05/05/2022
aprobacion:
Cadigo: 17-00-FO-0009

OBSERVACIONES / COMENTARIOS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

clinicas. Los informes contienen listados de colaboradores
acompafiados y que recibieron socializacion en gestion del
riesgo clinico, el resultado de adherencia hecha por PAMEC
guias de practica clinica.

Se suscribi6 el contrato 8707-0222, el cual fue prorrogado
hasta el 15/03/2023 con el objeto de finalizar las obras de
adecuacion, a efectos de cumplir la accion fijada en el plan
de mejoramiento.

Se suscribié el contrato 8707-0222, el cual fue prorrogado
hasta el 15/03/2023 con el objeto de finalizar las obras de
adecuacion, a efectos de cumplir la accion fijada en el plan
de mejoramiento.

El entregable pactado corresponde a: un Acto administrativo
despacho de depuracion en Dinamica - Acta de conciliacion.
El correo observado solo demuestra la gestion para llegar al
mismo; sin embargo, (i) el correo observado no fue cargado
en el aplicativo y (ii) el mismo no corresponde a la evidencia
mediante la cual se debe lograr demostrar el cumplimiento
de la accion.

En la gestiéon adelantada no se estd dando claridad del
numero de indicadores de gestion a los cuales se les hara
seguimiento y que serian reportados en el Formato
Electrénico CB 0404 Indicadores de Gestion. Asi mismo, se
debe informar cuales son los puntos de control del proceso
de reporte de indicadores del PAA, y al finalizar la tarea, se
hace necesario anexar las listas de chequeo de verificacion
del dato debidamente diligenciadas (el documento anexo
esta vacio) y, final mente, una vez realizado y cargado el
reporte en la plataforma SIVICOF, incorporar el soporte.

Se remiti6 correo en donde (i) se advierte que la fecha no se
registran avances y (ii) se recuerda la fecha de finalizacion
para el cumplimiento de la accién.

Se remitié correo en donde (i) se advierte que la fecha no se
registran avances y (i) se recuerda la fecha de finalizacién
para el cumplimiento de la accion.

Se remitié correo en donde: (i) se advierte que no se
registran avances, (i) se recuerda la fecha de finalizacién
para el cumplimiento de la accion y (iii) se recomendé que
el entregable fuera complementado con evaluaciones
(virtuales o en capacitaciones) y seguimientos periddicos
mediante los cuales se pudiera medir realmente el
fortalecimiento establecido en la accion de mejora.

Los documentos adjuntos y el proceso realizado no
subsanan el hallazgo porque el instructivo de Auditoria en
linea y el de Facturacion brindan un paso a paso que se
debe seguir para realizar y mejorar el proceso interno, y no
esta dando respuesta a la accion de mejora. No se evidencid
revision o actualizacion del Manual de Ingresos donde se
acredite previo de cobro de cartera a EPS con medida
especial o intervencion, con anterioridad a su liquidacion y
tampoco la matriz de trazabilidad de las ERP de acuerdo
con los saldos, movimientos y circularizaciones para ser
remitida a cobro coactivo.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

NIVEL
AVANCE OC!
a 31/12/2022

10%

13%

10%

10%

0%

0%

0%

20%
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
L

Sur Occidente E.S.E.

No

3.31.2

3313

3314

3315

33441

3.2.21

FORMATO DE INFORME,
SEGUIMIENTO O
EVALUACION DE

CONTROL INTERNO

DESCRIPCION ACCION

ACUERDO A LOS  SALDOS,
MOVIMIENTOS Y
CIRCULARIZACIONES, PARA SER
REMITIDA A COBRO COACTIVO.

REALIZAR MESAS DE TRABAJO CON
LAS CUATRO SUBREDES DE
SERVICIOS DE SALUD PARA DEFINIR
LA METODOLOGIA DE CRUCE DE LOS
PRESTAMOS A FIN DE DISMINUIR EL
SALDO DE LA CUENTA

CARGAR CONCILIACIONES ENTRE
CONTABILIDAD Y ACTIVOS FIJOS A
DICIEMBRE 2021, LIBROS AUXILIARES
Y CUENTA FISCAL DONDE SE
EVIDENCIA. QUE NO  EXISTE
DIFERENCIA ENTRE LAS AREAS.
(ALMERA, APLICATIVO PARA EL
CARGUE DE EVIDENCIA)

REALIZAR EL ESTUDIO DE TITULOS
DE LOS PREDIOS USS PUERTA DE
TEJA, USS SAN BERNARDINO, USS
ALQUERIA Y USS PATIO BONITO, CON
EL FIN DE DEFINIR LA TITULARIDAD
DE LOS INMUEBLES EN MENCION Y

SANEAR  JURIDICAMENTE  LOS
MISMOS.

REALIZAR EL AJUSTE
CORRESPONDIENTE DEL REGISTRO
REALIZADO TOMANDO LAS
PRETENSIONES  INICIALES ~ DEL

REPORTE SIPORJ EN LA VIGENCIA
2021.

INFORMAR A LOS DIFERENTES
ENTES DE VIGILANCIAY CONTROL DE
ORDEN NACIONAL, LA AFECTACION
ECONOMICA QUE SE GENERAEN LAS
ESE, POR EL NO PAGO OPORTUNO
DE DICHAS ACREENCIAS,
RECOMENDANDO MESAS DE
CONCILIACION  MAS  DINAMICAS,
DONDE LOS COMPROMISOS DE PAGO
QUE SE ESTABLECEN EN LAS MISMAS
SE CUMPLAN EN TIEMPO Y DINERO
DE ACUERDO CON LO PACTADO

REALIZAR EL TRAMITE
ADMINISTRATIVO,  FINANCIERO Y
JURIDICO ANTE LAS EPS Y/O IPS
VITAL LIFE SAS Y LINEA MEDICA DE
AMBULANCIAS SAS, CON EL FIN DE
FACTURAR LOS SERVICIOS
PRESTADOS.

FECHA DE
TERMINACION

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-06-30

2023-08-30

Version: 2

Fechade 05/05/2022
aprobacion:
Cadigo: 17-00-FO-0009

OBSERVACIONES / COMENTARIOS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

Se observd la realizacion de mesas de trabajo con la Subred
Sur en dic 2022 y ene 2023 para definir la metodologia de
cruce de los préstamos y asi disminuir el saldo de la
subcuenta Préstamos por Medicamentos. Se observaron
actas de reunion, listados de asistencia, invitaciones por
escrito de reunion de acercamiento con las Subredes Norte
y Centro Oriente. Se observo proyeccion de prueba piloto
del sistema de informacion Dinamica Gerencial para realizar
la depuracion de saldos y ajustes pertinentes. Continuar
mesas de trabajo para realizar la depuracion del saldo de la
cuenta a lo proyectado.

Se observaron conciliaciones entre contabilidad y activos
fijos a dic 2021, coincidiendo el valor registrado en libros y
la conciliacién de activos fijos. Se debe documentarse a
detalle los valores registrados en el rubro Terrenos,
Edificaciones, Construcciones en Curso, ya que para el
organismo de control no fue valido el argumento de los
soportes entregados durante la auditoria, ya que hizo
entrega del inventario independientemente de la fecha de
corte, los predios relacionados fueron los registrados antes
de 2021 y no a los nuevos predios adquiridos en 2022.
Ampliar detalle de conciliacion.

Se observé informacion que evidencia la ejecucion y avance
en el cumplimiento de la accién (Formato de estudios de
titulos). Respecto del resto de los seguimientos reportados
no existe soporte: (i) Informacion de los predios a Registro,
DADEP, Hacienda y catastro de los predios USS 63
Alqueria y USS San Bernandino y (i) copias de los recibos
publicos de los predios Puerta Teja y Patio Bonito.

El documento cargado en el aplicativo permite evidenciar
que el plan de mejoramiento se cumplié dentro del término
establecido. De igual forma, se logré demostrar que se
realizé el ajuste contable respecto de las pretensiones
iniciales del reporte SIPORJ correspondientes a la vigencia
2021.

Las actividades registradas como avance en su
cumplimiento y las evidencias aportadas no tienen
correspondencia ni coherencia con la accion de
mejoramiento definida.

En el mes de diciembre el equipo de facturacion realizé la
revision de 979 soportes consolidando las variables
definidas, organizando los soportes clinicos 'y
administrativos encontrados en SIIES y remitidos por el
equipo de APH. La accion ejecutada no subsana el hallazgo;
es importante dar mayor claridad y alcance a lo que se esta
ejecutando con la lista de Excel y los soportes de las
carpetas. No se evidencia si se ha establecido una alianza
estratégica con las empresas contratistas para poder
facturar los servicios que se brindan. Tener en cuenta
Circular 067 de 2010 Supersalud.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

NIVEL
AVANCE OC!
a 31/12/2022

50%

50%

20%

100%

0%

20%
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FORMATO DE INFORME, Version: 2

et e S SEGUIMIENTO O Fecha de
) o 05/05/2022
-- :::g;:;:i:i::; SSE:I(Iusde Salud EVAL UAC'ON DE aprobaC|0n. .
= CONTROL INTERNO cédigo: 17-00-FO-0009 ot

El resultado de este seguimiento y verificacion con corte al 31 de diciembre de 2022, fue
reportado por esta Oficina a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF
el 15 de febrero de 2023, como parte de la rendicion de la cuenta anual, dando
cumplimiento a los términos del reporte y caracteristicas de la informacién establecidas

por la Contraloria de Bogota D.C.
V. RECOMENDACIONES

= Se sugiere generar compromisos peridédicos al interior de cada dependencia
responsable de las acciones pendientes de ejecucion (priorizando la gestion para
aquellas acciones que presentan un vencimiento cercano), que permitan evidenciar el
desarrollo progresivo e ininterrumpido de las actividades que garanticen el efectivo
cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogota D.C.

= Se recomienda a la Entidad adelantar las gestiones pertinentes para adelantar, a la
mayor brevedad posible, el registro oportuno de los avances de las acciones y el
cargue de las evidencias respectivas que den cuenta de su cumplimiento antes de la
fecha de terminacion planeada y, asi evitar el incumplimiento del plan de mejoramiento

y posibles sanciones adelantadas por la Contraloria de Bogota D.C.

Anexo 1: Reporte SIVICOF Seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloria a 31dic2022 (Nombre archivo:
RpteSIVICOF-SgtoPM-31dic2021).

Anexo 2: Matriz Consolidada Planes de Mejoramiento Contraloria a 31dic2022 (Nombre archivo:
MatrizConsolidada-PM-Contraloria 31dic2021) se puede observar la descripcion de las acciones establecidas, la
dependencia responsable, y otros detalles que no los genera el reporte que se obtiene del SIVICOF.

Bogota D.C., 27 de febrero de 2023

,%7 7 = zé =
CLA A PATRICIA Q%NTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno

Elabor6: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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