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DENOMINACION DEL TRABAJO: Seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos
gque hacen parte de la funcion de auditoria interna en el marco del Sistema de Control Interno
- Primer semestre 2023

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente

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

= Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad

= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina 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: Deissy Nathaly Cardenas Lemus, Profesional Especializado -OPS
Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

I.  OBJETIVO(S)

Realizar seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte de la
funcién de auditoria interna en el marco del Sistema de Control Interno de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en cumplimiento del numeral 5 del
articulo 29 del Decreto 221 de 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogoté D.C.

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del
Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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ll. METODOLOGIA
El presente seguimiento se efectu6 mediante:

= Andlisis documental de los aspectos asociados a la adopcion de los instrumentos
técnicos y administrativos que hacen parte de la funcion de auditoria interna en el
marco del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente).

= Revision de los documentos y/o papeles de trabajo soporte de las auditorias internas
ejecutadas por la Oficina de Control Interno durante el primer semestre de la vigencia
2023 en cumplimiento del plan anual de auditoria de la mencionada vigencia, como
también, la verificacion de la publicacién de los informes de la Oficina de Control
Interno en la pagina web de la Subred Sur Occidente.

= Verificacion de las acciones y/o decisiones llevadas a cabo y/o tomadas por el Comité
Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno - CICSCI de la Subred
Sur Occidente, a través de la revision del contenido de las actas de las sesiones
realizadas por este comité durante el primer semestre de la vigencia 2023.

[ll. ALCANCE

Primer semestre de la vigencia 2023 (periodo comprendido entre el 1 de enero a 30 de
junio de 2023), verificacion de los siguientes instrumentos técnicos y administrativos que
hacen parte de la funcién de auditoria interna y otras actividades de competencia de las
Oficinas de Control Interno:

a. Roles de las Oficinas de Control Interno

b. Estatuto de Auditoria Interna

c. Cadigo de Etica

d. Plan Anual de Auditoria

e. Necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria
f. Planes de Accién

g. Politica de Gestién del Riesgo

IV. MARCO NORMATIVO

= Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado (...)", en particular, el literal b) y c) del
articulo 12 “Funciones de los auditores internos”, que establecen respectivamente:
“Verificar que el Sistema de Control Interno esté formalmente establecido dentro de
la organizacion y que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos
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los cargos y, en particular, de aquellos que tengan responsabilidad de mando” y
“Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades de la
organizacion, se cumplan por los responsables de su ejecucion (...)".

= Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcién Publica”, en particular el articulo 2.2.21.5.3 (modificado por el
articulo 17 del Decreto 648 de 2017), que reza: “De las oficinas de control interno. Las
Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor
a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion,
evaluacién de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion con entes
externos de control”.

= Decreto Distrital 221 de 2023 “Por medio del cual se reglamenta el Sistema de
Gestion en el Distrito Capital, se deroga el Decreto Distrital 807 de 2019 y se dictan
otras disposiciones”

- Articulo 27. “Auditoria Interna. Es la actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las
operaciones de la Entidad, que ayuda a las organizaciones a cumplir sus objetivos,
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia
de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Para el desarrollo de las auditorias internas se tendran en cuenta los instrumentos
sefialados en el articulo 2.2.21.4.8 del Decreto Unico Reglamentario 1083 de
2015, adicionado por el articulo 16 del Decreto Nacional 648 de 2017, y las demas
disposiciones que en la materia lo reglamenten, modifiquen o sustituyan.

- Articulo 29. “Seguimiento del MECI” Numeral 5. “Informe semestral de
seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte de la
funcién de auditoria interna en el marco del Sistema de Control Interno, que
contenga informacién acerca del cumplimiento de los roles de las oficinas de
control interno, del cumplimiento al estatuto de auditoria interna, de la ejecucién
del plan anual de auditoria, del cumplimiento al codigo de ética para el ejercicio
de auditoria, las normas y los planes de accion para abordar cualquier problema
significativo de cumplimiento, del cumplimiento a la politica de administracion del
riesgo y la respuesta al riesgo de la administracion que puede ser inaceptable para
la entidad, e informacién acerca de la necesidad de recursos para ejercer la
actividad de auditoria.

Este informe se debera presentar al Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, con corte a 30 de junio y 31 de diciembre de cada vigencia, a mas
tardar el 31 de julio y 31 de enero, respectivamente.”

» Guias emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica:
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Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien
haga sus veces. Version 1 de diciembre de 2018.

Guia para la administraciéon del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Version 6 de noviembre de 2022.

Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas. Version 4
de julio de 2020.

V. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES.

El Decreto Distrital 221 de 2023 en su titulo Il “Sistema de Control Interno”, capitulo 1
“Definicién, Direccién y Coordinacion del Sistema de Control Interno”, en el articulo 22
“Ambito de aplicacién” establece: “El Sistema de Control Interno se aplicara en todas las
entidades distritales del sector central, y en aquellas entidades del sector descentralizado
con capital publico y privado en que el Distrito Capital posea el 90% o mas del capital
social. (...)”, y en el numeral 2 del articulo 23, indica: “Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno. Ejerce la coordinacion del Sistema de Control Interno en las entidades
distritales que hacen parte del &mbito de aplicacién del articulo 22 del presente Decreto,
el cual actuara como 6rgano asesor e instancia decisora en los asuntos de control interno,
e impartird las orientaciones, politicas, lineamientos, acciones, herramientas y métodos
para el control y gestién del riesgo, y para su respectiva prevenciéon y seguimiento.”

En consonancia con lo anterior, la Subred Sur Occidente mediante la Resolucion 0391 de
2022 actualizé la integracion y reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de
Coordinacion del Sistema de Control Interno de la entidad, de acuerdo con lo establecido
en los articulos 2.2.21.1.5 y 2.2.21.1.6 del Decreto Unico Reglamentario 1083 de 2015
(adicionados por el articulo 4 del Decreto Nacional 648 de 2017). En virtud del marco
normativo indicado, durante el primer semestre de 2023 este comité realiz6 las siguientes
actividades en cumplimiento de sus funciones:

= Sesion6 dos (2) veces (en enero y mayo de 2023).
= Aprob6 el Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2023 y su modificacion.

» Realiz6 seguimiento a la Politica de Gestion del Riesgo para evaluar su eficacia frente
a la gestion del riesgo institucional.

=  Reviso la informacion contenida en los estados financieros de la Entidad con corte a
31 de marzo de 2023 e hizo las recomendaciones a que hubo lugar.

= Analizé los resultados del nivel de avance del Sistema de Control Interno de la
vigencia 2022, para toma de las acciones correspondientes dirigidas al fortalecimiento
y mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno de la entidad.
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Las acciones adelantadas y las decisiones tomadas por este comité quedaron registradas
en las Actas 01-2023 y 02-2023 de enero 27 y mayo 4 de 2023, respectivamente, las
cuales se encuentran cargadas para su consulta en el Sistema Integrado de Gestién
(aplicativo Almera) en la ruta: Mecanismos de Integracion / Comités / Comité Institucional
de Coordinacion del Sistema de Control Interno.

Asi mismo, en cumplimiento del numeral 5 del articulo 29 del Decreto 221 de 2023, la
Oficina de Control Interno llevd a cabo las actividades necesarias para realizar
seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte de la funcion
de auditoria interna en el marco del Sistema de Control Interno de la Subred Sur
Occidente, cuyos resultados de la gestién adelantada entre el 1 de enero y el 30 de junio
de 2023 se presentan a continuacion, siendo el producto de la ejecucién de las
actividades que forman parte del Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2023.

a. ROLES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

En el marco de los cinco (5) roles que deben desarrollar las Oficinas de Control
Interno, establecidos en el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015 (modificado
por el articulo 17 del Decreto 648 de 2017), en el primer semestre de 2023 la Oficina
de Control Interno cumplié con las siguientes actividades, teniendo en cuenta los
lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica en la
Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga
Sus veces:

Rol: LIDERAZGO ESTRATEGICO

La Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o
quien haga sus veces, establece: “A través de este rol las unidades de control
interno, auditoria interna o quien haga sus veces, deben convertirse en un soporte
estratégico para la toma de decisiones del nominador y del representante legal,
agregando valor de manera independiente, mediante la presentacion de informes,
manejo de informacién estratégica y alertas oportunas ante cambios actuales o
potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los objetivos de la entidad. Este
rol hace referencia a las actividades que los jefes de control interno deberan realizar
frente a su nominador, asi como aquellas relacionadas con su posicionamiento al
interior de la entidad en la que se desempefia.”

En virtud de lo anterior, la Oficina de Control Interno en la Subred Sur Occidente
realiza la comunicacion de resultados de las auditorias internas a través de informes
de auditoria, los cuales contienen alertas sobre posible materializacién de riesgos que
puedan afectar de manera negativa el cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno agrega valor de manera independiente, a
través de la presentacién de los informes mencionados, manejo de informacion
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estratégica y alertas oportunas ante cambios actuales o potenciales que puedan
retardar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

También, en el marco del cumplimiento y desarrollo de este rol, la jefe de la Oficina
de Control Interno:

= Asistio y particip6 en las siguientes instancias institucionales o comités internos a
las que fue convocada (con voz, pero sin voto):

» Junta Directiva: enero 26, febrero 23, marzo 30, abril 27, mayo 25 y junio 28
de 2023.

» Comité de Conciliacion: participacién en las sesiones ordinarias llevadas a
cabo quincenalmente, y en las extraordinarias cuando fue requerido.

» Comité Técnico de Sostenibilidad Contable: marzo 29 de 2023.

> Comité Institucional de Gestion y Desempefio: marzo 24, mayo 11 y junio 30
de 2023.

> Comité Directivo (Ampliado): enero 23, febrero 24 y abril 28 de 2023.

Ademas, participé en las sesiones del Comité Distrital de Auditoria llevadas a cabo
en enero 24 y junio 6 de 2023.

= En el gjercicio de la secretaria técnica del Comité Institucional de Coordinacion
del Sistema de Control Interno, la jefe de la Oficina de Control Interno cit6 a dos
(2) sesiones del comité llevadas a cabo en el primer semestre de 2023, programd
la agenda propuesta, organizo la logistica y los recursos técnicos necesarios para
el funcionamiento del comité, coordiné con los lideres de las dependencias y
procesos de la entidad los asuntos a tratar en la sesion del respectivo comite,
elabord y llevo el registro y control de las actas de las reuniones: Acta 01-2023 del
27 de enero de 2023 y Acta 02-2023 del 4 de mayo de 2023.

Ademas, en el mes de abril de 2023 se solicitdé al Departamento Administrativo de la
Funcién Publica acompafiamiento en la metodologia de gestion del riesgo que aplica
la Subred Sur Occidente; por lo que, esta entidad a través de uno de sus funcionarios
dicté un taller sobre la adecuada implementacion de dicha metodologia observando
los lineamientos emitidos por la Funcion Puablica. Es importante mencionar que, en
este acompafiamiento participé el profesional de la Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional que funge como Lider de Gestidn del Riesgo en la entidad.

Rol: ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

La Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o
quien haga sus veces, establece: “A través de este rol, las unidades u oficinas de
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control interno, auditoria interna, o quien haga sus veces, deben brindar un valor
agregado a la organizacion mediante la asesoria permanente, la formulacion de
recomendaciones con alcance preventivo y la ejecucion de acciones de fomento a la
cultura del control, que le sirvan a la entidad para la toma de decisiones oportunas
frente al quehacer institucional y la mejora continua.”

En desarrollo de este rol, la Oficina de Control Interno ejecutd, entre otras, las
siguientes actividades para el primer semestre de 2023:

= Participacion en las sesiones de Audiencias de Desempate convocadas por la
Direccién de Contratacion los dias 14 y 17 de marzo de 2023 para realizar la
asignacion de adquisicion de bienes / insumos a proveedores que presentaron
empate en sus ofertas.

= En los informes de auditoria emitidos por la Oficina de Control Interno se generan
alertas tempranas contenidas en las recomendaciones para que se formulen
desde los procesos institucionales las acciones de mejora en pro de la mejora
continua de la entidad. Del mismo modo, se han realizado actividades de
sensibilizacion y capacitacion sobre temas transversales de control interno al
equipo humano de la Oficina de Control Interno, y a los colaboradores de la
entidad, a través del banner que se publica de manera trimestral en la pagina web
institucional sobre la cultura del control.

Rol: RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL

La Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o
quien haga sus veces, establece: “La unidad de control interno, auditoria interna, o
quien haga sus veces, sirve como puente entre los entes externos de control y la
entidad, ademas, facilita el flujo de informacion con dichos organismos.”

En desarrollo de este rol, la Oficina de Control Interno llevé a cabo las siguientes
actividades:

= Mesas de trabajo (en febrero y junio de 2023) con los enlaces de los procesos
institucionales, mediante las cuales se llevé a cabo el seguimiento al plan de
mejoramiento establecido para subsanar los hallazgos identificados por la
Contraloria de Bogota D.C. en la Auditoria de Regularidad Cédigo N° 176 -
vigencia 2021 - PAD 2022 realizada a la Subred Sur Occidente en los meses de
julio a septiembre de 2022.

= Gestibn oportuna de las respuestas a los requerimientos realizados por la
Personeria de Bogotd D.C. durante el primer semestre de 2023, en virtud de
peticiones y/o quejas instauradas por los ciudadanos o usuarios de la Subred Sur
Occidente, las cuales son tabuladas por la Personeria de Bogotad D.C. en su
Sistema Integrado de Proceso (SINPROC).
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= Atencién con oportunidad y aporte de informacion con calidad a las solicitudes
realizadas durante el primer semestre de 2023 por la Oficina Asesora Juridica, en
virtud de requerimientos del Concejo de Bogota D.C. mediante Proposiciones de
Control Politico, u otros similares.

= Respuesta y gestion oportuna a requerimientos que se realizaron a la Oficina de
Control Interno a través del Sistema de Gestion Documental (aplicativo Orfeo).

= Participacion en la reunion de apertura de la Auditoria de Regularidad N° 159 -
PAD 2023 convocada y realizada por la Contraloria de Bogota D.C. el 6 de julio
de 2023, por la auditoria que adelantara a la Subred Sur Occidente entre julio y
diciembre de 2023.

= Seguimiento a la respuesta oportuna de los requerimientos allegados con copia a
la Oficina de Control Interno por parte de la Contraloria de Bogota D.C.

Rol: EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO

La Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o
quien haga sus veces, establece: “A través de este rol, (...), deben proporcionar un
aseguramiento objetivo a la Alta Direccion (linea estratégica) sobre el disefio y
efectividad de las actividades de administracion del riesgo en la entidad para ayudar
a asegurar que los riesgos claves o estratégicos estén adecuadamente definidos,
sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control interno esta siendo
operado efectivamente. (...). Asi mismo, debe pronunciarse sobre la pertinencia y
efectividad de los controles.”

Los resultados de los trabajos de auditoria evidencian la evaluacion de los controles
asociados a los diferentes riesgos identificados en los procesos institucionales o
unidades auditadas, y se realizan las recomendaciones pertinentes para la mejora,
acorde con los lineamientos de la Guia para la administracién del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica - DAFP.

En el mes de marzo de 2023 la Oficina de Control Interno realizé Seguimiento y
Evaluacion de la Gestion del Riesgo Institucional por Proceso correspondiente a la
vigencia 2022, de lo cual, genero el informe OCI-SISSSO-I1L-2023-16 el 31 de marzo
de 2023.

De otra parte, de manera periddica la Oficina de Control Interno realiza seguimiento,
a través del aplicativo Almera, a los riesgos identificados y priorizados que son propios
del proceso Control Interno o auditoria interna.

Ademas, en la sesidon 02-2023 del Comité Institucional de Coordinaciéon del Sistema
de Control Interno, llevada a cabo el 4 de mayo de 2023, la Oficina Asesora de
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Desarrollo Institucional present6 a este comité los resultados de la evaluacion de la
Politica de Gestion del Riesgo de la entidad (version 6) de la vigencia 2022.

Rol: EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o
quien haga sus veces, establece: “El propésito de este rol es llevar a cabo la
evaluacion independiente y emitir un concepto acerca del funcionamiento del sistema
de control interno, de la gestién desarrollada y de los resultados alcanzados por la
entidad, que permita generar recomendaciones y sugerencias que contribuyan al
fortalecimiento de la gestién y desempefio de la entidad.”

Este rol se desarroll6 mediante una actividad de auditoria interna planeada,
documentada, organizada y sisteméatica, llevando a cabo una evaluacion
independiente y emitiendo un concepto acerca del funcionamiento del sistema de
control interno, de la gestion desarrollada y de los resultados alcanzados por la
entidad, lo cual permiti6 la generacibn de recomendaciones y sugerencias que
contribuyen al fortalecimiento de la gestién y desempefio de la entidad.

En el marco de este rol, durante el primer semestre de 2023 se ejecutaron las
siguientes auditorias internas cuyos resultados se presentaron a través de los
informes y/o reportes que se detallan a continuacion:

AUDITORIAS INTERNAS DE CUMPLIMIENTO

N° : PERIODO FECHA

INFORME DESCRIPCION PERIODICIDAD EVALUADO EMISION

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de
i i Atencion al Ciudadano (PAAC) / Mapa de . 1-sep-2022 a e

Lzl Riesgos de Corrupciéon (MRC) - Tercer TS e 31-dic-2022 e 20
cuatrimestre 2022
Seguimiento a Informe Semestral de Gestion 1-jul-2022 a

IL-2023-02 '} dicial - Segundo semestre 2022 Semestral 34 gicp00p | 20-ene-2023
Seguimiento a los instrumentos técnicos y 1-U1-2022 3

IL-2023-03 = administrativos que hacen parte del Sistema Semestral 3 1’ dic-2022 30-ene-2023

de Control Interno - Segundo semestre 2022

Seguimiento al cumplimiento de las metas del 1-6ne-2022 a
IL-2023-04 = Plan de Desarrollo priorizadas por la Subred Anual 31-ene-2023

Sur Occidente para la vigencia 2022 31-dic-2022
Evaluacion de la Gestion Institucional por 1-ene-2022 a

IL-2023-05 Dependencias Anual 31-dic-2022 30-ene-2023
Evaluacidon Independiente del Estado del 1-jul-2022 a

IL-2023-06 Sistema de Control Semestral 31-dic-2022 31-ene-2023
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

NO
INFORME

IL-2023-07

IL-2023-08

IL-2023-09

IL-2023-10

IL-2023-11

IL-2023-12

IL-2023-13

IL-2023-14

IL-2023-15

IL-2023-16

IL-2023-17

IL-2023-18

IL-2023-19

IL-2023-20

FORMATO DE INFORME, | Version:

SEGUIMIENTO O Fecha de
EVALUACION DE aprobacién:
CONTROL INTERNO Cédigo:
DESCRIPCION PERIODICIDAD

Seguimiento al cumplimiento de la Directiva
008 de 2021 - vigencia 2022: "Lineamientos
para prevencion de conductas irregulares
relacionadas con incumplimiento de los
manuales de funciones y de procedimientos y
la pérdida de elementos y documentos
publicos"

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

Evaluacion del Sistema de Control Interno
Contable -Vigencia 2022

Seguimiento al cumplimiento de la normativa
archivistica

Control Administrativo al Fondo de Caja
Menor

Seguimiento al Cumplimiento de las Normas
de Derecho de Autor y Uso de Software -
Vigencia 2022

Seguimiento a publicacion de informacion en
pagina web - Seccion Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica

Evaluacion de la Atencion al Ciudadano y
Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PQRSD).

Evaluacion de la Austeridad y Eficiencia en el
Gasto Publico - Trimestre IV - 2022

Seguimiento y Evaluacion de la Gestion del
Riesgo Institucional por Proceso -Vigencia
2022

Seguimiento al cumplimiento del Plan
Institucional de Gestion Ambiental - PIGA -
vigencia 2022.

Seguimiento al cumplimiento de la Politica
Institucional de Transparencia, Acceso a la
Informaciéon  Publica, Lucha contra la
Corrupcién y Antisoborno

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano (PAAC) / Mapa de
Riesgos de Corrupcién (MRC).

Seguimiento al cumplimiento del Plan
Estratégico de las Tecnologias de Informacién
y las Comunicaciones - PETIC en el marco del
FURAG

Anual

Anual

Anual

Anual

Cuatrimestral

Anual

Anual

Semestral

Semestral

Anual

Anual

Anual

Cuatrimestral

Anual

2

05/05/2022

17-00-FO-0009

PERIODO
EVALUADO

1-ene-2022 a
31-dic-2022

1-nov-2022 a
31-dic-2022

1-ene-2022 a
31-dic-2022

No Aplica

1-nov-2022 a
28-feb-2023

1-ene-2022 a
31-dic-2022

No Aplica

1-ul-2022 a
31-dic-2022

1-oct-2022 a
31-dic-2022

1-ene-2022 a
31-dic-2022

1-ene-2022 a
31-dic-2022

1-ene-2022 a
31-dic-2022

1-ene-2023 a
30-abr-2023

1-ene-2022 a
31-dic-2022

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

FECHA
EMISION

15-feb-2023

27-feb-2023

28-feb-2023

14-mar-2023

22-mar-2023

22-mar-2023

24-mar-2023

29-mar-2023

31-mar-2023

31-mar-2023

28-abr-2023

28-abr-2023

15-may-2023

31-may-2023
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Secretaria de Salud SEGUIMIENTO O Fecha de 05/05/2022
T e EVALUACIONDE  sbrobacion .
. CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0009 PEROGOTAOG.
N° - PERIODO FECHA
INFORME DESCRIPCION PERIODICIDAD EVALUADO EMISION
Evaluacion de la Austeridad y Eficiencia en el . 1-ene-2023 a .
IL-2023-21" " Gasto Publico - Primer trimestre de 2023 UEElEL 3f.mar-2023  14Hun-2023
Seguimiento a la Evaluacion del Desempefio
Laboral y a la Concertacion y Evaluacién de 1-feb-2022 a .
L-2023-22 ' cuerdos de Gestion de Gerentes Publicos Anual 31-gne-2023 2/ 1un-2023
2022 - 2023
Evaluacion del cumplimiento de las etapas y
elementos del Sistema de Administracion de 1-ago-2022 a .
L s Riesgos de Lavado de Activos vy ATE] 31-may-2023 2l
Financiamiento del Terrorismo (SARLAFT)
Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno
AUDITORIAS INTERNAS BASADAS EN RIESGOS
N° DESCRIPCION PERIODO  FECHA
INFORME Auditoria interna basada en riesgos a: EVALUADO  EMISION
Proceso Gestion de Servicios Complementarios -subprocesos de = Ene-2022 a .
Al-2023-01 | horatorio Clinico y de Farmacia Mar-2023  2/1un-2023
Proceso Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional - = Ene-2022 a .
Al-2023-02 subprocesos Mercadeo y Convenios y Proyectos Feb-203  281un-2023
Al-2023-03  Proceso Gestion de Contratacion (todos los subprocesos) E&nggg; 28-jun-2023

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno.

AUDITORIAS INTERNAS DE SEGUIMIENTO realizadas mediante matrices en Excel
y comunicados los resultados a través de correo electrénico al comité de control
interno.

FECHA DE FECHA ENVIO

DESCRIPCION CORTE CORREO

Seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Evaluacién Independiente del

Sistema de Control Interno - Sem | de 2022 31-dic-2022 | 31-ene-2023

Seguimiento a los Planes de Mejoramiento suscritos para subsanar los

hallazgos identificados en las auditorias internas 31-mar-2023 | - 30-abr-2023

Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogota D.C.
(Nota interna radicado N° 20232400030963)

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno.

31-may-2023 = 28-jun-2023

REPORTES O SOPORTES DE LEY que se realizan en aplicativos dispuestos
normativamente por entes de control o lideres de politica.

= Reportes correspondientes a la vigencia 2022 en Sistema de Vigilancia y
Control Fiscal - SIVICOF dispuesto por la Contraloria de Bogota D.C.

Informe OCI-SISSSO-IL-2023-25 Seguimiento instrumentos técnicos y administrativos -Auditoria interna - Sem 1-2023  Pagina 11 de 20



FORMATO DE INFORME, Version: 2

Secretaria de Salud SEGUIMIENTO O Fecha de
-r Subred \nl.egrada de Servicios de Salud EVALUACION DE aprobacién: 05/05/2022 4
Sur Qeeldenie 3£ CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0009 sty
CODIGO
FECHA DE
HFORME D FORNULARIOO NOMBRE CONTENIDO TRANSMISION
ELECTRONICO O REPORTE
Informe Ejecutivo Anual =~ Evaluacion Independiente
EZ I ?ontrol CBN-022 4o Control Interno Sistema Control Interno el
iscal Interno
Especiales CBN-1019 Informe  de  Control | Evaluacion del Sistema de 28-feb-2023
Interno Contable Control Interno Contable
52  Control Informe de la Oficina de  Informe de gestion de la
Fiscal Interno CBN-1038 | o ntrol Interno Oficina de Control Interno Vo2
71 Plan de Seguimiento  Plan  de
Mejoramiento B-0402 Plan de Mejoramiento lmejoram|ento sm{:cnp por 15-feb-202
Seguimiento CB-04025 Seguimiento Entidad a Subred por Auditorias 5-feb-2023
Entidad realizadas por Contraloria

de Bogota D.C.

= Formulario Unico Reporte de Avances a la Gestion - FURAG en aplicativo
dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP para
medir el indice de Desempefio Institucional durante la vigencia 2022 de la Subred
Sur Occidente en formulario asignado a la Oficina de Control Interno.

PERIODO FECHA

DESCRIPCION REPORTE PERIODICIDAD EVALUADO EMISION
Formulario Unico Reporte de Avances a la Gestion - 1-ene-2022 a .
FURAG Ancal 3idicaozy 22023

Los informes de auditoria interna, seguimientos de auditoria y/o reportes antes
relacionados fueron remitidos a la Representante Legal de la entidad y a los demas
integrantes del Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno,
a través del correo electrénico institucional en la fecha de emision del informe; asi
mismo, al cierre de cada periodo se remiti6 copia a los miembros de la Junta Directiva,
en cumplimiento del Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1°
(modificado por el Articulo 1 del Decreto 338 de 2019), que establece: “Los informes
de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendran como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité
Institucional de Coordinaciéon de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta
Directiva, (...)”

Ademas, estos informes fueron publicados en la pagina web de la entidad
(www.subresuroccidente.gov.co) en la ruta: Transparencia y Acceso a la Informacién
/ 4. Planeacion / 4.8 Informes de la Oficina de Control Interno (Enlace:
https://subredsuroccidente.gov.co/planeacion-2/)

De otra parte, en consonancia con este rol de Evaluacién y Seguimiento y en
observancia de la Directiva Distrital 008 de 2021 que en su numeral 2.1. establece:
“Las entidades y organismos distritales deberan desarrollar actividades de revision y
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actualizacion periédica de los procesos y procedimientos institucionales que orienten
el quehacer institucional y, garantizar su difusion, socializacion, publicacion, asi como
la apropiacion por los y las servidoras de la organizacién”, en los meses de abril y
mayo de 2023 se realizaron mesas de trabajo con el equipo de trabajo de la Oficina
de Control Interno, en las que se analiz6 la propuesta del Procedimiento Planeacion
Especifica de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, junto con los formatos y/o
papeles de trabajo necesarios para su implementacion, y se realizaron los ajustes a
gue hubo lugar. Este procedimiento fue adoptado a través del Sistema Integrado de
Gestion (aplicativo Almera), fue aprobado el 31 de mayo de 2023 y est4 asociado al
proceso Control Interno, que esta bajo el liderazgo de la jefe de la Oficina de Control
Interno (en rol de primera linea de defensa).

Junto con la creacion de este nuevo procedimiento, en la fecha antes mencionada se
generaron y/o actualizaron los siguientes formatos o papeles de trabajo, los cuales
fueron adoptados en el aplicativo Almera con los cédigos descritos a continuacion:

NOMBRE FORMATO / PAPEL DE TRABAJO CODIGO Version
Planeacion Especifica de la Auditoria Interna basada en riesgos 17-00-FO-0001 2
Carta de Representacién 17-00-FO-0006 3
Reporte de Hallazgos 17-00-FO-0012 1
Entendimiento de la Unidad Auditada 17-00-FO-0013 1
Evaluacion de Riesgos y Controles 17-00-FO-0014 1
Programa de Trabajo de la Auditoria Interna 17-00-FO-0015 1

b. ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA

Para el semestre objeto de seguimiento, el Estatuto de Auditoria Interna (Codigo 17-
00-OD-0004) versién 2 continda siendo pertinente con el Marco Internacional para la
Practica Profesional de la Auditoria Interna del Instituto de Auditores Internos.

La Oficina de Control Interno desarroll6 actividades de revision y verificacion para
cada uno de los trabajos de auditoria interna que se ejecutaron durante el primer
semestre de 2023; de este ejercicio se concluye que el equipo auditor conoce y aplica
las directrices definidas en el Estatuto de Auditoria Interna, de igual manera, en el
desarrollo de las auditorias internas y los seguimientos se evidencio la observancia
de las directrices establecidas para los procesos y los responsables de atender y
suministrar la informacion a los auditores internos.

Para verificar el cumplimiento del Estatuto de Auditoria Interna se analizé el ejercicio
de las responsabilidades establecidas en los numerales 4 y 5 para cada una de las
siguientes instancias, sin incluir las del Comité Institucional de Coordinacion del
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Sistema de Control Interno que fueron descritas en la parte inicial del numeral V de
este informe.

= Jefe de la Oficina de Control Interno

> Disefio y presento propuesta del Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2023,
analizando que los recursos de auditoria interna fueran apropiados, suficientes
y eficazmente asignados para cumplirlo.

» Solicit6 a los lideres de los procesos o actividades auditadas la suscripcion de
la Carta de Representacion (previo a la ejecucion de las auditorias internas
basadas en riesgos) en la que se establecio la veracidad, calidad y oportunidad
de la entrega de la informacion presentada a la Oficinas de Control Interno,
asegurando que la informacién, documentos y/o registros fueran puestos a
disposicién del equipo auditor por parte del responsable y que éstos
correspondian a la realidad y gozaban de la debida actualizacion,
disponibilidad e integridad.

» En la ejecucion de cada trabajo de auditoria interna, determind objetivos y
alcance, la asignacion de recursos, la documentacién de los programas de
trabajo, los resultados de las pruebas y la comunicacién de los resultados del
trabajo a las partes interesadas, con las respectivas observaciones y
recomendaciones.

> Informo al Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno
el cumplimiento del Plan Anual de Auditoria en sesion 02 de 2023.

> Realiz6 seguimiento a los planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas verificando la eficacia de las acciones y que los mismos hayan sido
gestionados adecuadamente. Matriz de seguimiento a planes de mejoramiento
enviada por correo electrénico el 30 de abril de 2023.

= Auditores Internos

» Elaboraron y documentaron un programa para cada trabajo de auditoria que
incluy6 el ciclo definido en los lineamientos procedimentales del Proceso
Control Interno.

> Ejecutaron las auditorias asignadas, bajo la supervision de la jefe de la Oficina
de Control Interno, e identificaron necesidades y oportunidades de
mejoramiento del Sistema de Control Interno que fueron incorporadas en la
ejecucion de la auditoria.

» Efectuaron seguimiento a la implementacion de las acciones de mejora
resultantes de los trabajos que desarroll6 la Oficina de Control Interno y los
entes externos de control, conforme al procedimiento y/o normatividad vigente.
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» FEvaluaron la eficacia y eficiencia de los procesos, la oportunidad y
confiabilidad de la informacion y el cumplimiento de la normatividad, conforme
al procedimiento establecido.

> Accedieron a todos los registros, informacién, bases de datos, personal y
bienes de la Entidad que fueron necesarios para lograr el objetivo y alcance
de la auditoria, acatando el respectivo conducto regular.

Tales fueron los resultados, que durante el primer semestre de la vigencia 2023,
no se presentaron situaciones o reportes sobre incumplimiento del Estatuto de
Auditoria por parte de los lideres de procesos auditados, ni del equipo humano de
la Oficina de Control Interno.

c. CODIGO DE ETICA DEL AUDITOR INTERNO

Los profesionales adscritos a la Oficina de Control Interno de la Subred Sur Occidente
como auditores internos (cualquiera que sea su modalidad de vinculacién), en el mes
de enero de 2023 (o al momento de su vinculacion) suscribieron las siguientes actas
y documentos como evidencia de conocimiento y compromiso de aplicacién de los
principios y reglas de conducta contenidas en el Codigo de Etica del Auditor Interno:

» Acta de Compromiso de cumplimiento del Cédigo de Etica del Auditor Interno.
= Declaracién de Conflicto de Intereses.
= Acuerdo de Confidencialidad y Reserva de la Informacion.

Lo anterior, con el fin de asegurar el propdsito del Codigo de Etica que sefala:
“Promover el adecuado comportamiento de los auditores internos (...), a través del
establecimiento, descripcion, declaraciébn y adopcidon de principios y reglas de
conducta que gobiernen su comportamiento encaminado a propiciar un ejercicio
integro en el desarrollo diario de sus actividades, para brindar confianza en el
aseguramiento independiente y objetivo sobre la gestion de riesgos, control y
gobierno.”

d. PLAN ANUAL DE AUDITORIA - PAA Vigencia 2023

Aprobacion PAA v su modificacidon

En sesion 01-2023 del Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control
Interno - CICSCI llevada a cabo el 27de enero de 2023 la jefe de la Oficina de Control
Interno presentd al Comité una propuesta de Plan Anual de Auditoria para la vigencia
2023 (version 1), la cual fue aprobada como consta en Acta 01-2023 de dicho comité.
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Posteriormente, en sesion 02-2023 llevada a cabo el 4 de mayo de 2023 presentd una
propuesta de modificacién de dicho plan la cual fue aprobada por el comité, como
consta en Acta 02-2023.

La siguientes fueron las motivaciones de la propuesta de modificacion del plan:

= El Departamento Administrativo de la Funcion Puablica - DAFP determiné que la
medicion del estado de avance del MECI (en el marco del MIPG) que se realiza a
través del Formulario Unico de Reporte de Avances a la Gestion - FURAG,
correspondiente a la vigencia 2022 se realizaria en el tercer trimestre de 2023, y
no en el primer trimestre como estaba planeado. (Circular Externa 100-003-2023
de 03/05/2023 de la Funcién Publica)

= Para asegurar la disponibilidad de la informacion y seguimientos culminados por
parte de la 12 y 22 linea de defensa, fue necesario reprogramar el Seguimiento y
evaluacién a la gestién del riesgo institucional por procesos con corte al 31 de
diciembre de 2022, del mes de febrero de 2023 al mes de marzo de 2023.

= Reclasificacién del trabajo de Seguimiento y evaluacién a la gestién del riesgo
institucional por procesos. Esta clasificado como “Seguimiento / Reporte de ley” y
éste corresponde a una “Auditoria Interna de Cumplimiento” de la cual se generé
un informe de auditoria. Este ajuste se realizaria en virtud de realizar un adecuado
control de los indicadores del plan anual.

= La reprogramacion del Seguimiento y evaluacién a la gestion del riesgo
institucional por procesos hizo necesario reprogramar la finalizacion del
Seguimiento al cumplimiento del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA
de marzo de 2023 al mes de abril de 2023.

= Integracion al equipo de auditores del profesional en Ingenieria de Sistemas desde
el 17 de marzo de 2023, lo que hace necesario incluir en el PAAI 2023 las
auditorias que realizard este profesional, tales como: seguimiento al cumplimiento
del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones -
PETIC, al Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion - MSPI, a las
directrices de las politicas de Gobierno Digital, evaluacién y seguimiento al
cumplimiento de estandares y directrices para publicar la informacién sefialada en
la Ley 1712 del 2014 y los requisitos de acceso a la informacion publica,
accesibilidad web, seguridad digital y datos abiertos (NTC 5854 y Resoluciéon 1519
de 2020 de MiInTIC), entre otras.

La jefe de la Oficina de Control Interno precisé que, las auditorias internas antes
mencionadas no se habian incluido en la propuesta del Plan Anual de Auditoria
gue se presento al comité en enero de 2023, en razén a que en esa fecha no se
contaba con el profesional en Ingenieria de Sistemas que habia sido requerido a
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la Direccion de Talento Humano desde julio de 2022, y no se tenia certeza a partir
de qué fecha se contaria con este recurso humano en el equipo de trabajo.

Teniendo en cuenta lo anterior, al 30 de junio de 2023 el PAAI 2023 (versién 2) quedd
compuesto por los siguientes trabajos de auditoria:

TIPO DE TRABAJO CANTIDAD %
Auditorias Internas de Cumplimiento 45 70%
Seguimientos / Soportes de Ley 10 16%
Auditorias Internas de Cumplimiento 9 14%
TOTAL 64 100%

Ejecucién vy cumplimiento del PAA vigencia 2023 (version 2)

Al 30 de junio de 2023 el Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2023
(version 2) presentd el siguiente nivel de avance y cumplimiento:

CANTIDAD PLANEADA CANTIDAD NIVEL
TIPO DE TRABAJO EJECUTADA CUMPLIMIENTO
VIGENCIA 2023 SEMI-2023  SEM 1-2023 SEM 1-2023
Auditorias Internas de Cumplimiento 45 23 23 100%
Seguimientos / Soportes de Ley 10 8 8 100%
Auditorias Internas de Basadas en riesgos 9 3 3 100%
TOTAL 64 34 34 100%

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno.

El cumplimiento de estos indicadores es reportado en el Sistema Integrado de Gestion
(aplicativo Almera), siguiendo los lineamientos institucionales para tal fin.

e. NECESIDAD DE RECURSOS PARA EJERCER LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA

Tanto en la propuesta inicial de Plan Anual de Auditoria Interna, como en la de
modificacion, la jefe de la Oficina de Control Interno ha comunicado a la
Representante Legal de la entidad y al Comité Institucional de Coordinacién del
Sistema de Control Interno la necesidad de recursos para ejercer la actividad de
auditoria interna, para dar cumplimiento a los mandatos normativos que enmarcan
a las Oficinas de Control Interno y cumplir el plan anual de auditoria aprobado para
cada vigencia.

Al 30 de junio de 2023 la Oficina de Control Interno (como tercera linea de defensa)
contaba con un equipo multidisciplinario conformado de la siguiente manera:

Personal de Planta: Seis (06) funcionarios en cargos distribuidos asi:
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CARGO .
Acuerdo 55 de 17-06t-2019 FORMACION PROFESIONAL
Jefe de Oficina G05 Contadora Publica / Especializacion Control Gerencial Corporativo y en

(Acuerdo 54 de 29-abr-2021)

Profesional Especializado G29
Enfermera G20

Profesional Universitario G15
Profesional Universitario G11

Técnico Operativo

Gerencia de Empresas

Optémetra / Especializacién Gerencia de Instituciones de Salud vy
Seguridad Social / Control interno

Enfermera / Especializacion en Administracion Hospitalaria / Auditoria y
Garantia de Calidad en Salud

Administrador Empresas / Especializacion en Gerencia de la Calidad y
del Comportamiento Humano

Economista

Técnico en Gestion Administrativa

Personal contratado por servicios profesionales: Seis (06) contratistas que prestan

sus servicios profesionales en el &rea de Control Interno, con los siguientes perfiles:

tem

f. PLANES DE ACCION

PERFIL

(Administrativo)

Profesional Especializado ||
Profesional Especializado |
Profesional Universitario I
Profesional Universitario Il
Profesional Universitario |

Profesional Universitario |

FORMACION PROFESIONAL

Enfermera / Especializacién en Auditoria en Salud, Gerencia Integral de
Servicios de Salud y en Terapias alternativas

Abogado / Especialista en Derecho Privado / Magister en Derecho
Contractual y Privado

Ingeniera Industrial / Especializacién en Seguridad y Salud en el Trabajo
Administradora de Empresas / Especializacion en Gestion Publica
Contadora / Especializacion en Gerencia Financiera

Ingeniero de Sistemas / Especializacion en Seguridad de la Informacién

PARA ABORDAR CUALQUIER PROBLEMA

SIGNIFICATIVO DE CUMPLIMIENTO

A través de los planes de mejoramiento se encuentran documentadas las acciones
para intervenir los incumplimientos detectados resultantes de las auditorias internas
y externas.

g. POLITICA DE GESTION DEL RIESGO

La Subred Sur Occidente actualiz6 la Politica de Gestion del Riesgo el 29 de
diciembre de 2022 generando su version 6 (Cddigo 01-01-OD-0008), en la que se
definieron cinco (5) indicadores en total, asi:

Comprension de la cultura de gestién del riesgo.
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= Adherencia a metodologia de riesgos.
= Efectividad del control.

= Seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa a los riesgos de corrupcién
institucionales.

= Implementacion de los controles a los riesgos institucionales de la Subred Sur
Occidente.

En estos indicadores se obtuvo un porcentaje de cumplimiento para la vigencia 2022
del 100%.

VI. CONCLUSIONES

= Una vez efectuado el seguimiento se concluye que la Oficina de Control Interno
cumple con los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte del Sistema
de Control Interno, sefialados en el Decreto Nacional 648 de 2017 y objeto de este
seguimiento, en cumplimiento del Decreto Distrital 221 del 6 de junio de 2023, articulo
29, numeral 5.

= En la ejecucion del plan anual de auditoria se han desarrollado las actividades de
acuerdo con lo programado; no obstante, en el primer semestre de 2023 se presentd
la necesidad de modificar el plan, lo cual fue aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion del Sistema de Control Interno.

= El Plan Anual de Auditoria con corte al 30 de junio de 2023 se cumplié en un 100%
teniendo en cuenta lo planeado y programado para el primer semestre de 2023, Los
resultados de su ejecucion han sido socializados al Comité Institucional de
Coordinacién del Sistema de Control Interno y los informes de auditoria interna y
seguimientos se han publicado en la pagina web institucional, dando cumplimiento al
principio de transparencia y acceso a la informacion.

= Del Cédigo de Etica del auditor interno se han suscrito las actas y documentos
respectivos como evidencia de su conocimiento y compromiso de aplicacion de los
principios y reglas de conducta, con el fin de asegurar el alcance del propésito del
Cadigo de Etica para minimizar la probabilidad de riesgo de incumplimiento.

= En el desarrollo del rol de evaluacién y seguimiento, con la comunicacion oportuna y
dentro de los canales establecidos de los hallazgos o deficiencias de control se ha
aportado en la identificacion de oportunidades de mejora para el Sistema de Control
Interno y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

= La evaluacion periédica de la gestion del riesgo permite a la entidad mantener un
enfoque preventivo que permita la proteccion de sus recursos (econdémicos y
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patrimoniales), potencializar los resultados obtenidos y mejorar la prestacion de
Servicios a sus usuarios.

De acuerdo con lo descrito en el presente informe, esta oficina propicia un espacio para dar a
conocer los resultados de las actividades desarrolladas en el periodo evaluado y para
identificar aspectos a mejorar en los servicios de evaluacion, seguimiento y asesoria, que
permitan aportar al fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la entidad.

NOTA: En cumplimiento del numeral 5 articulo 29 del Decreto 221 de 2023, la jefe de la Oficina de
Control Interno socializé los resultados preliminares de este seguimiento a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno a través de correo electrénico el 24 de julio
de 2023. A la vez, presento este informe al comité en sesion ordinaria llevada a cabo el 26 de julio de
2023, tal como consta en Acta 03-2023 del mismo.

Bogota D.C., 28 de julio de 2023

7? 2 2 é = % 7
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Deissy Nathaly Cardenas Lemus, Profesional Especializado -OPS
Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
Revisé: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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