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NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria interna basada en riesgos al proceso Gestion
del Ambiente Fisico -subproceso Almacén y suministros.

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:
= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente
= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
= Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa
= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad
= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Juridica
= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacién — TIC
Responsable de la unidad auditada:
= Tatiana Eugenia Marin Salazar, Directora Administrativa
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Mufioz, Profesional Especializado G29
Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado 11-OPS

OBJETIVO(S)

Evaluar de forma independiente y objetiva el disefio, la eficacia operativa y la efectividad
de los controles internos implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E., para gestionar los riesgos relacionados con el proceso Gestién del
Ambiente Fisico, en particular, aquellos que estén asociados al subproceso Almacén y
suministros.

1 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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.  ALCANCE

Comprendié la evaluacion de los controles internos propios de la unidad auditada,
especificamente del subproceso Almacén y suministros relacionados con:

* Matriz control de abastecimiento

* Orden de compra

* Recepcion de documentos de ingreso de bienes
* Notificacion de contrato

« Ubicacion en bodega y estanteria

* Ingreso en aplicativo Dinamica Gerencial

+ Comprobantes de entrada

+ Salida orden de despacho

» Archivo de soportes cuenta mensual.
Periodo auditado: 1 de enero de 2022 a 31 de agosto de 2023.

Nota: El establecimiento de este periodo no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno
para pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad,
deban ser revelados.

Nota Aclaratoria: Por limitaciones de tiempo para la ejecucion de la auditoria para dar
cabal cumplimiento al Plan Anual de Auditoria (version 3) aprobado para la vigencia 2023,
y por el perfil del recurso humano designado para la auditoria (Profesionales en
Optometria y Enfermeria), no fue evaluado el cumplimiento de los procedimientos
inventario fisico en bodega, baja de bienes de consumo, ingreso de elementos o
productos por concepto de donacion, transferencia y/o contraprestacion y de apertura y
cierre de los espacios de almacenamiento fisico.

. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2023 aprobado por el
Comité Institucional de Coordinacion 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
20232400041873 de fecha 11/09/2023 inform¢ a la Direccion Administrativa, con copia a
la Subgerencia Corporativa, el inicio de la auditoria interna al proceso Gestion del
Ambiente Fisico - subproceso Almacén y suministros.

En atencidn a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno, en la ejecucion de este trabajo se aplic6 un enfoque sistematico y
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disciplinado que abarcé tres (3) fases: planeacion, ejecucién y comunicacién,
desarrolladas entre el 09/10/2023 y el 01/12/2023 aproximadamente, de acuerdo con el
cronograma de trabajo establecido en la fase de planeacién y socializado en la reunion
de apertura llevada a cabo el 09/10/2023, mediante la cual se comunic6é a los
responsables de la unidad auditada el objetivo y alcance de la auditoria interna y la
metodologia y criterios normativos para su desarrollo, entre otros aspectos.

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

IV. MARCO NORMATIVO
Normatividad Externa

= Resolucién 001 de 2019 emitida por la Secretaria Distrital de Hacienda Direccion
Distrital de Contabilidad “Por la cual se expide el Manual de Procedimientos
Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las entidades
de Gobierno Distritales.”

Normatividad Interna

= Procedimiento Gestion de Pedidos Bienes de Consumo (Cdédigo 14-03-PR-0006)
version 7. Actividades: 1. Notificacion de contrato, 4. Generar matriz control de
abastecimiento y 13. Generar orden de compra, remitir pedido a supervisor.

= Procedimiento Ingreso de Bienes de Consumo y Bienes Devolutivos (Codigo 14-
03-PR-0004) version 7. Actividades: 2. Recepcionar documentos, 5. Ubicar en
bodega y estanteria, 6. Generar ingreso en aplicativo y 12. Revisibn comprobantes
de entrada.

= Procedimiento Salida de Bienes de Consumo y/o Devolutivos (Cédigo 14-03-PR-
0007) version 3. Actividades: 3. Generar salida orden de despacho y 9. Archivar
soportes cuenta mensual.

V. FORTALEZAS

En cuanto a la observancia y/o cumplimiento de las actividades de los procedimientos
relacionados en la normatividad interna antes descrita, la Oficina de Control Interno
evidenci6 las siguientes acciones realizadas por los responsables del subproceso de
Almaceén y suministros:

= Implementacion de la matriz de abastecimiento ejecutable en archivo Excel.

= Conteo para la muestra
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= Coincidencia de las existencias fisicas verificadas de una muestra de trece (13)
productos de las bodegas de Kennedy y Abastos con la cantidad registrada en el
sistema.

= Disposicion de planillas de conteo diario de productos ubicados en bodega, con el fin
de verificar los inventarios durante el afio.

= Cumplimiento de las afirmaciones definidas para evaluar la actividad N° 1 del
procedimiento de ingreso, de acuerdo con los resultados de evaluaciéon de los
controles propios de la unidad auditada para el ingreso por préstamo de un producto
de la muestra.

INGRESO POR PRESTAMO
Acto Comprobante |  Fecha
adm(lnlrsttratlvo Prestam?de con‘1ptroba|:ite préstamo de Cantidad w
T FECHA M a(; mle';cellyn(;nal I8 amo' ¢ mercancia- | Fechade | ingresada .e:oT
BODEGA DESCRIPCIONPRODUCTO|  LOTE | VENCIMIENTO | SO eor | Seaceta | mereanca- o | ingreso [préstamode| "™ ° | Valortotal
PRODUCTO dirigidoala | SubredSur | salidadela L .| comprobant
PRODUCTO . K R SubredSur | Dindmica | mercancia-
entidad | (entidad que | entidad que . edeentrada
Occidente entrada
prestadora | prestael prestael
delproducto | producto) producto
001-KENNEDY |DM252 CARETAPROTECTORAN- 1020518 1/03/26 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K
i 95 (TAPABOCAS N-95 )

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno, a partir de la informacion suministrada por el auditado.

= Cumplimiento de las afirmaciones de la actividad N° 1 del procedimiento de ingreso,
de acuerdo con los resultados de evaluacién del ingreso por bonificaciébn de cuatro
(4) productos de la muestra, como se observa en la tabla siguiente:

INGRESO POR BONIFICACION
FECHA Cantidad |  Valor
Ajusteal | Fechade
€0DIGO VENCIMIEN | Copia del |Nombre del | Carta de ingresada | unitario | Valor
BODEGA | o DESCRIPCION PRODUCTO LOTE o - m ngreso | bt comp
PRODUCTO Dl Py p—,

BRAZALETE 1VIA NEONATALN A
(01-KENNEDY | DM 1852 DESECHABLES TELA DUPONT 100% LIBRE 101121 | 30/0a/26 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K
DE LATEX CON CONECTOR UNIVERSAL

BRAZALETE PEDIATRICO REUTILIZABLE 1
O01-KENNEDY | DM 2592 n 31/orias 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K
VI LIBRE DE LATEX ENTRE 18'Y 26 CM

BRAZALETE 1 VIA NEONATA 10ES 100%

O01-KENNEDY [ DM 1754 LATEX 11822 Jforfar 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K
BRAZALETE 1 VIA NEOMATALN 3
(01-KENNEDY | DM1891 DESECHABLES TELA DUPONT 100% LIBRE [PEFE] 30/oe/27 0K oK 0K 0K 0K 0K 0K 0K

DE LATEX CON CONECTOR UNIVERSAL

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno, a partir de la informacién suministrada por el auditado.
VI. RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina de Control Interno, en el ejercicio del rol de Enfoque Hacia la Prevencion
concentra parte de sus funciones en verificar que los controles asociados a todas las
actividades de la Subred Sur Occidente estén definidos adecuadamente, sean
apropiados y se mejoren de manera permanente; es asi como, desde este rol se
establece analisis y perspectivas sobre las causas de las deficiencias, problemas o
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situaciones identificados en la auditoria, para recomendar a los lideres de proceso o
responsables de las unidades auditadas adoptar las medidas preventivas que solucionen
de fondo situaciones que se detectan como recurrentes y afectan los resultados
esperados por la administracion. (Adaptado Guia rol de las unidades u oficinas de control interno,
auditoria interna o quien haga sus veces. Version 3. Septiembre de 2023. Departamento Administrativo de
la Funcion Publica. Pag. 42.)

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

1. Debilidades en la implementacion de las actividades “1. Documentos requeridos por
acto administrativo”, “2. Recepcionar documento” y “6. Generar ingreso en aplicativo”
del Procedimiento Ingreso de Bienes de Consumo y Bienes Devolutivos (Codigo 14-
03-PR-0004) para bienes ingresados por donacién y contraprestacion, toda vez que,
en una muestra de dos (2) productos, la Oficina de Control Interno observé que la
carta de intencibn no contenia el valor unitario, impuesto y valor total, que no
aportaron comprobante de egreso de la Entidad donante, el acta general sin firmas,

entre otros aspectos.

2. Debilidades en la documentacion que soporta la gestion de los productos proximos a
vencer, baja rotacion y vencidos, debido a que, en la documentacion suministrada
para soportar la gestion realizada por el subproceso, en una muestra de trece (13)
productos no se observé la comunicacion al area asistencial para rotacion del
producto para nueve (9) productos, soporte de traslado entre bodegas, unidades o
con otra entidad para diez (10) productos, comunicacion al supervisor informando los
productos préximos a vencer o que no tienen rotacion con el fin de gestionar cambio
o devolucion para nueve (9) productos y comunicacién al proveedor para cambio de
los productos proximos a vencer o que no tienen rotacion con el fin de gestionar
cambio o devolucién para nueve (9) productos.

3. Deficiencias en bodegas de almacenamiento, teniendo cuenta que, en la bodega 018
- Abastos se observo suciedad en las columnas, cerca del techo, y polvo en la parte
superior de algunos empaques de los productos (cajas), productos que no contaban
con estanteria; cajas de gran volumen y peso ubicadas una sobre otra, lo cual impedia
la limpieza, verificacion de su contenido y estado de conservacion, paredes en ladrillo
expuesto y techo sin cielo raso, razon por la cual se permite el ingreso de material
particulado y se dificulta la limpieza. Ademas, en el techo de la bodega 001 - Kennedy
se observo polvo en el cielo raso, unas fisuras en drywall y polvo en lamparas de luz.

4. Debilidades en érdenes de despacho, en virtud de que, en una muestra de seis (6)
ordenes de pedido del mes de noviembre de 2023 se observl que, cuatro (4) no
contenian la fecha de recepcién del pedido, en dos (2) productos el codigo del
producto despachado no era igual al solicitado, en dos (2) productos la cantidad
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despachada fue diferente a la solicitada y en dos (2) casos la orden de despacho no

contaba con el nombre en manuscrito de quien la elaboro.

Debilidades en la implementacién de la guia para la administracion del riesgo y el
disefio de controles, tales como: a causa inmediata no describe cémo sucede el
impacto econdmico y reputacional registrado, las causas raiz no registra con claridad
las razones por las cuales se puede presentar el riesgo, las cuales serian la base
para la definicion de controles en la etapa de valoracién del riesgo, no cuenta con la
frecuencia de la ejecucion de la actividad (numero de veces que se pasa por el punto
de riesgo en un periodo de un afio) y no se observé cambio en la valoracién del riesgo
inherente con respecto al residual, después de la aplicacién de controles. Ademas, el

subproceso no tiene identificados riesgos de corrupcién ni riesgos fiscales.

DESCRIPCION DE LA ACCION

Presentar el acta de comité en el cual se socializo el cronograma de
inventario fisico cumpliendo de esta forma con la actividad nimero 2 del
procedimiento inventario fisico de bodega cddigo 14-03-PR-0001

Documentar e implementar lista de chequeo a través de la cual se pueda
verificar el cumplimiento de la actividad numero 4 del procedimiento
inventario fisico de bodega cadigo: 14-03-PR-0001, version 3, “actividades
de preparacién para el levantamiento de inventario

Documentar el procedimiento para apertura y cierre de los espacios de
almacenamiento fisico que incluya la ubicacion de las bodegas y el traslado
de bienes entre cada uno de estos espacios de acuerdo con los
lineamientos del numeral 4.1.4.1, paragrafo cuarto del Manual de
procedimientos administrativos y contables para el manejo y control, de
bienes en los entes publicos del Distrito Capital

Presentar ante el comité de inventarios la viabilidad de generacion de
Kardex independiente para cada una de las bodegas de almacenamiento
para su implementacion.

Presentar acta de comité de inventarios donde se toman decisiones frente
a los sobrantes y faltantes presentados como resultado del inventario de
almacén durante el 2020.

Documentar la metodologia para el célculo de méximos y minimos con el
fin de minimizar el riesgo de subabastecimiento o sobreabastecimiento de
medicamentos o insumos médico-quirdrgicos, e inoportunidad de los
pedidos que incluya como anexo el formato normalizado para el control de
maximos y minimos.

Avance
Autocontrol

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Informe OCI-SISSS0O-AI-2023-07 Proceso Gestidn del Ambiente Fisico -subproceso Almacén y suministros

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO (Vigente al inicio de la auditoria y relacionado con la
unidad auditada)

En esta auditoria se evalué el nivel de avance o cumplimiento de las acciones de mejora
definidas para la Oportunidad de Mejora - OM matriculada en el aplicativo Almera con ID
2572 y correspondiente a la auditoria interna realizada al almacén en la vigencia 2021,
obteniendo los siguientes resultados:

Avance Avance
Calidad (0]
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
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DESCRIPCION DE LA ACCION

Ajustar el proceso mediante el cual se realiza la reclasificacion de los
insumos hospitalarios con la parametrizacion del sistema Dinamica, para
disminuir los riesgos frente a la calidad de la informacion y reproceso.

Documentar el ingreso de donaciones donde se incluyan los mecanismos

de control para la aceptacion, manejo, uso y recepcién técnica de las
mismas contemplando el numeral 3.2.12. Ingreso por Donaciones del
Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y
Control de los Bienes en los Entes Publicos del Distrito Capital.

Ajustar en el sistema Dinamica el valor del costo promedio de las
donaciones teniendo en cuenta lo establecido en el Manual de la resolucién
001 de 2019, numeral 3.2.12. Si por algiin motivo el donante no suministra
el valor de los bienes objeto de donacion, su reconocimiento contable es
por el valor de mercado, en ausencia de este por su costo de reposicién y
a falta de esta informacion, se miden por el valor en libros de los activos
recibidos.”

Ajustar el procedimiento de Ingreso de bienes de consumo y bienes
devolutivos, cadigo 14-03-pr-0004, 2020-01-21, version 4 en la actividad
14 que incluya el tiempo limite de ingreso al sistema Dindmica una vez
hayan sido recibidos los bienes con el fin de garantizar el inventario
actualizado.

Presentar en el comité de inventarios la relacion de los sobrantes
presentados durante los inventarios a partir del 2020 para la toma de
decisiones por parte de los integrantes de comité y los seguimientos
respectivos.

Documentar el procedimiento para todo tipo de préstamos e intercambios
interinstitucionales donde se incluya: la totalidad de documentos
requeridos para el tramite, la responsabilidad de quien debe autorizar el
préstamo.

Presentar los informes al comité de inventarios sobre la gestion realizada
a los saldos por cobrar y pagar relacionados con los préstamos
interinstitucionales con corte a 31 de diciembre de 2020 y dar continuidad
para la vigencia 2021

Revisar y actualizar los riesgos asociados al subproceso de almacén y
suministros y documentarlos en la matriz de riesgos del proceso de
Ambiente Fisico

Realizar la medicion de la adherencia de los procedimientos del
subproceso de almacén que incluya la verificacion de aplicabilidad de
controles y presentar los resultados en el comité de inventarios de manera
trimestral para la toma de decisiones y la mitigacion de los riesgos por
posibles incumplimientos.

Revisar y ajustar el procedimiento en el cual se documenten los controles
para la salida de bienes de consumo y/o devolutivos con el fin de cumplir
numeral 4.1.2.1. Procedimiento Administrativo para la permanencia de los
Bienes, parrafo 8 “No es permitido a los responsables de Almacén y
Bodega mantener en depdsito, bienes o elementos cuya salida ha sido
legalizada”.

Fecha d
BASADA EN RIESGOS aprobacion:

4

3/10/2023

17-00-FO-0002

Avance
Autocontrol

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Avance
Calidad

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

20%

100%

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Avance
(0]of]

100%

100%

100%

50%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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DESCRIPCION DE LA ACCION

Revisar, ajustar e implementar los procedimientos Gestién de pedidos,
bienes de consumo y el de control de fechas de vencimiento en el servicio
farmacéutico y almacén, que incluya el formato control de fechas de
vencimiento y baja rotacion de insumos de bodega con cartas de
compromiso debidamente identificadas a los insumos reportados.

Revisar en el comité de inventarios las funciones del comité y del
almacenista, asi como su alcance con el fin de mejorar los procesos en el
area.

Presentar al comité el acta de destruccidn y/o destino final de los elementos
vencidos donde se incluya el acompafiamiento del subproceso de gestién
ambiental y la oficina de control interno.

Definir y aprobar en el comité de inventarios el cambio mano a mano con
el fin de documentarlo en los procedimientos respectivos del subproceso
de almacén.

Evaluar en el comité de inventarios la posibilidad de unificar los espacios
de almacenamiento a fin de tener mayor control sobre los insumos o
elementos almacenados, asi como el cumplimiento de condiciones de
infraestructura para el correcto almacenamiento y conservacion de los
mismos.

Realizar la revision de la resolucion del comité de inventarios en uno de los
espacios de reunién en la cual se definan y gestionen la actualizacion de
la misma incluyendo los cargos de los integrantes de acuerdo con la
estructura de la planta de persona.

Formular y presentar ante el comité el cronograma anual de reuniones, con
el fin de dar cumplimiento al indicador

Revisar, ajustar, documentar y normalizar los procedimientos en Almera
del subproceso de almacén teniendo en cuenta el manual de elaboracién
de documentos de la Subred donde se incluyan los puntos de control,
manejo de inventarios, ingreso por donaciones, espacios adicionales de
almacenamiento, el procedimiento de cuenta mensual y la actualizacion de
la Resolucion 001 de 2019.

Codificar los soportes documentales de las operaciones del area con las
pautas de gestion documental y especificamente respecto a las Tablas de
Retencion Documental.

CUMPLIMIENTO GENERAL
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Avance
Autocontrol

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Avance
Calidad

100%

95%

95%

100%

95%

100%

95%

95%

98%

96%

Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno a partir de lo registrado en el aplicativo Almera.

VIII. HALLAZGOS DE AUDITORIA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Avance
(0]of]

100%

50%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

96%

Los hallazgos? identificados en la auditoria interna fueron comunicados por la Oficina de

Control

Interno a la Direccion Administrativa a través de correos electrénicos el

24/11/2023, 30/11/2023 y 4/12/2023, sobre los cuales se recibio respuesta por parte del

2Un Hallazgo es toda informacién que a juicio del auditor le permite identificar hechos o circunstancias importantes que inciden
en la gestién de una entidad o programa bajo examen y que merecen ser comunicados en el informe. Es el resultado de la
comparacion que se realiza entre un criterio y la situacion actual encontrada, durante el examen a una entidad, area o proceso.
(Tomado de Presentacion Hallazgos de auditoria, ENCUENTRO NACIONAL DE CONTRALORES, 2016)
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auditado mediante correos electronicos del 01/12/2023 y 4/12/2023, con lo cual se dio
cumplimiento a los mecanismos de subsanacion de las posibles diferencias que se
podian presentar en los hallazgos o situaciones identificadas en la ejecucion de la
auditoria interna y a la fase de comunicacion de resultados de la auditoria.

La informacion detallada de las situaciones descritas a continuacién se encuentra
registrada en los papeles de trabajo elaborados por el equipo auditor que practicé 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. DEBILIDADES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES
EVALUADAS DEL PROCEDIMIENTO INGRESO DE BIENES DE CONSUMO Y
BIENES DEVOLUTIVOS PARA BIENES INGRESADOS POR DONACION Y
CONTRAPRESTACION

En una muestra de dos (2) productos, la Oficina de Control Interno evalu6 el cumplimiento
de los controles propios de la unidad auditada definidos en las siguientes actividades del
Procedimiento de Ingreso de Bienes de Consumo y Bienes Devolutivos (Codigo 14-03-
PR-0004): “1. Documentos requeridos por acto administrativo.” “2. Recepcionar
documentos.” y “6. Generar ingreso en aplicativo.” para ingresos por donacién y
contraprestacién, obteniendo los siguientes resultados:

INGRESO POR DONACION Y CONTRAPRESTACION - BODEGA ABASTOS
. Carta_ d N Comprobante | Evaluacion
CODIGO 5 Laib | IigrEln e Cartade PEEIIO de egreso de | o concepto | Distribucion
DESCRIPCION PRODUCTO I Resolucion .. |técnicos del gre: . s
PRODUCTO . aceptacion la Entidad | técnico del | por unidad
serial | (cuando elemento
: donante elemento
aplique)
BATA MANGA LARGA NO
ESTERIL REUTILIZABLE.
REMATADAS MANGAS CON
PUNO ELASTICO AJUSTADO . . . )
DM2298 A LA MUKECA. ESCOTE Si No Si Si No Si No
REDONDO AJUSTABLE
ANATOMICAMENTE AL
CUELLO. ANTIFLUIDO.
MONITOR PARA . . .
BCC00371 COMPUTADOR LENOVO No Si No No Si Si No

*Distribucién por unidad especificando la cantidad y el colaborador responsable del elemento
Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno, a partir de la informacién suministrada por el auditado

= Producto con cédigo DM2298. La carta de intencion no contiene el valor unitario,
impuesto y valor total; sin embargo, en la carta de aceptacion se les solicita ampliar
dicha informacion. No aportaron comprobante de egreso de la Entidad donante, se
observa acta general sin firmas indicando en las observaciones “se deja constancia
gue no se efectiia documento de salida de bienes, debido a que a la fecha de entrega
no se cuenta con apertura de periodo contable en el sistema SAP, por lo cual, una
vez se cuente con el periodo abierto se enviara el documento correspondiente para
firmar de recibido de los elementos entregados”.
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Con relacion a la “Distribucion por unidad especificando la cantidad y el colaborador
responsable del elemento” el subproceso aporté documento denominado “carta de
distribucion”; sin embargo, en dicho documento no se registra lo anteriormente
relacionado.

= Producto con cédigo BCC00371. El subproceso aporta ajuste de inventario de la
Subred Sur Occidente Nro. ESA00000000280 del 28 de septiembre de 2023,
cantidad doscientos cuarenta y uno (241), costo unitario $1.517.305=, en el cual
registran en el detalle "se realiza ingreso segun comprobante de egreso Nro.
202300017 por valor de $365.670.505". El comprobante de ajuste al inventario de la
Subred Sur Occidente no registra uno a uno los productos recibidos indicando marca,
serial, modelo y placa fisica, tal como se relacionan en el comprobante de salida de
la Direccién Administrativa, Subdireccién de Bienes y Servicios, comprobante salida
de bienes almacén general del Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS; sin
embargo, posteriormente aportan documento denominado “Ingreso de Activos”,
ingreso nimero 686 del 1/11/2023, factura FAC202300017 del 03/11/2023, en el cual
relacionan el ingreso de monitores. Se solicit6 el archivo plano del mismo documento,
observandose inconsistencias en cuatro (4) ingresos, en los cuales por cada serie de
monitor fueron asignadas dos placas diferentes de identificacion, tal como se
relaciona en el siguiente cuadro:

SERIE PLACA
VO0A3HP5 74451
VO0A3HP5 74451
VO0A3L18 74450
VVO0A3L18 74450
VO0A3L4Y 74470
VO0A3L4Y 74614
VO0A84VZ 74497
VO0A84VZ 74516

En el comprobante de salida de bienes almacén general del Fondo Financiero
Distrital, - FFDS numero de egreso 202300017, del 10 de mayo de 2023, en
observaciones registran "Sur Occidente-vigencia 2023 - entrega segun resolucién
No0.1076-2023". El subproceso de almacén aporta la resolucion No. 1078 del 5 de
mayo de 2023 “Por la cual se realiza el traslado y entrega definitiva a titulo gratuito
de los bienes adquiridos por el Fondo Financiero Distrital de Salud a la Subred (...)
Sur Occidente para el fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica que permite
implementar la estrategia de transformacion digital en salud”, en la cual se observa
para la vigencia 2023 “equipos de computo Desktop cantidad 241”.

Por lo anterior, se observa que desde el comprobante de salida del FFDS (10 de
mayo de 2023) al ingreso consolidado de 241 monitores de la Subred (28 de
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septiembre de 2023) y posteriormente el ingreso uno a uno por activos (03 de
noviembre de 2023), transcurren mas de cinco meses, aproximadamente.

Mediante correo del 5 de diciembre de 2023 el subproceso almacén y suministros
realizé las siguientes observaciones:

1. Mediante Resolucion No 1078 del 05 de mayo de 2023, se remiten mediante
transferencia a titulo gratuito los equipos y dispositivos tecnologicos para el fortalecimiento
de la infraestructura tecnolégica que permita implementar la estrategia de transformacion
digital en salud.

2. Mediante comprobante de egreso No. 202300017 del Almacén General de la Secretaria
Distrital de Salud se enlista los elementos contentivos de la resolucion.

3. Del comprobante anterior, de la pagina 1 a la 16 se enlistas computadores bajo la
referencia "All in one" con niumero de serie, al validar fisicamente el elemento en la
recepcion técnica, se evidencia que no es un computador "all in one", sino que es un
monitor, una torre (CPU) y los accesorios, esto evidencia que la serie relacionada es de
la torre pero no del monitor.

4. Adicional a lo anterior y acorde con la verificacion documental, se expresa a Direccion
de Infraestructura de la Secretaria, que la resolucion expresada esta trocada

5. Posterior a las validaciones entre las dos entidades, se realizan las modificaciones
pertinentes

6. Teniendo en cuenta el procedimiento 14-03-PR-0004, se evidencia que por el valor
(mayor o igual a dos salarios minimos) debe ser ingresada en el modulo de activos por
parte del subproceso de activos fijos

7. Una vez ellos validan la informacion y corroboran la plagquetizacion realizada por ellos
indican que no se puede ingresar dado que no tiene correlacion el valor con escrito en el
comprobante versus el fisico toda vez que al ser dos elementos con serie y placa deben
tener dos valores distintos.

8. Posterior a las verificaciones realizadas y las reuniones llevadas a cabo entre el
subproceso de activos fijos y el subproceso de contabilidad, se llega a la conclusion que
se debe ingresar por separado y acorde con los seriales creados y generados por activos
fijos

9. Mediante comunicado No. 20234260039303 del 23 de agosto de 2023 el subproceso de
activos le solicita a la oficina de TICs la aclaracion sobre el concepto técnico para la
separacion de valores de los equipos de computo

10. Mediante comunicado S/N del 25 de septiembre de 2023, la oficina de TICs informa la
separacién porcentual de los valores de los equipos de computo

11. Teniendo en cuenta lo anterior y dado que los monitores al realizar la discriminacion de

valor quedan por debajo de los dos salarios minimos el 30 de septiembre de 2023 se
ingresa mediante ajuste de inventario No. ESA00000000380 del modulo de inventarios,

Informe OCI-SISSS0O-AI-2023-07 Proceso Gestidn del Ambiente Fisico -subproceso Almacén y suministros Pagina 11 de 23



B Version: 4
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Secretaria de Salud F h d
I 5o s senicion e s BASADA EN RIESGOS aorobacion: | 311012023 N,
Sur Occidente E.S.E. i
] t OFICINA DE CONTROL INTERNO " o 1 o0a | Acaioiamaron

con las caracteristicas y bajo los parametros establecidos para el mismo, es preciso
indicar, que se ingresa en la fecha que el subproceso contable brinda el aval del ingreso.

12. Teniendo en cuenta la implementacién de la norma para el mes de octubre de 2023 con
aval de la Direccion Administrativa empez6 el empalme entre el subproceso de activos y
el almacén, para que desde el subproceso de almacén se generen los ingresos en los dos
madulos, la migracién se realiza generando el ingreso en el médulo con la verificacion y
aval de ellos (subproceso de activos) y contabilidad para la respectiva confirmacion.

13. En este entendido, el ingreso se realiza con base en las tomas fisicas llevadas a cabo
por el subproceso de activos fijos, cuyo proceso operativo es, con los colaboradores
adscritos a ese subproceso validan el activo, generan la toma fisica y lo plaquetizan; el
ingreso se lleva a cabo con base en el acta de toma fisica llevada a cabo, eshozando e
ingresando los numeros de series alli descritos.

14. La confirmacion se realiza una vez el subproceso de activos validad y da su aval.

Esta es la trazabilidad que se genera de la transferencia realizada mediante resoluciéon No.
1078 de mayo de 2023, dando claridad que el ingreso inicial era del subproceso de activos
fijos, por la migracién y dado el recorrido realizado, le correspondio al subproceso de almacén,
generar el ingreso en médulo de activos con base en las tomas fisicas llevadas a cabo.”

De otra parte, aportan carta de aceptacién con recibido, firmado a mano, fechado julio
de 2023, sin radicado de la Entidad donante.

Con respecto a la distribucion por unidad especificando la cantidad y el colaborador
responsable del elemento, aportan archivo Excel denominado “entrega PC inicial”, en
el cual relacionan sede, area, prioridad, cantidad, total, técnico de sede y total
equipos; sin embargo, no es claro quién es el colaborador responsable del elemento.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

En lo referente a ingresos por donacién y contraprestacion, procedimiento de ingreso de
bienes de consumo y devolutivos, Actividades: 1. Documentos requeridos por acto
administrativo, 2. Recepcionar documentos, 6. Generar ingreso en aplicativo.

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

Causa: Debilidad en la adherencia a las actividades N° 1, 2 y 6 del procedimiento de
ingreso de bienes de consumo, para ingresos por donacion y contraprestacion.

Riesgo: Posibilidad de afectacion econdémica por sanciones y/o pérdida o deterioro de
bienes de consumo en bodegas de almacén, debido a incumplimiento normativo y/o
debilidades en el cumplimiento de los procedimientos de ingreso, pedido y salida.

Recomendacién(es)

La Entidad cuenta con procedimientos para la gestién de ingreso de bienes de consumo
y bienes devolutivos; sin embargo, se presentan debilidades en la adherencia a las
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actividades 1, 2 y 6 del procedimiento de ingreso de bienes de consumo, para ingresos
por donacién y contraprestacion, por lo que se recomienda revisar los procedimientos
vigentes y realizar las modificaciones pertinentes. Adicionalmente, a la mayor brevedad,
dar claridad a los ingresos de los monitores Lenovo.

Respuesta del Auditado: Aceptado

HALLAZGO N° 2. DEBILIDADES EN LA DOCUMENTACION QUE SOPORTA LA
GESTION DE LOS PRODUCTOS PROXIMOS A VENCER, BAJA ROTACION Y
VENCIDOS

En la documentacién suministrada para soportar la gestién realizada por el subproceso
frente a los insumos proximos a vencer, baja rotacién y vencidos, en una muestra de
trece (13) productos no se observo:

= Comunicacion al area asistencial para rotacion del producto para nueve (9) productos.

= Soporte de traslado entre bodegas, unidades o con otra entidad para diez (10)
productos.

= Comunicacion al supervisor informando los productos proximos a vencer o que no
tienen rotacion con el fin de gestionar cambio o devolucién para nueve (9) productos.

= Comunicacion al proveedor para cambio de los productos proximos a vencer o que
no tienen rotacién con el fin de gestionar cambio o devoluciéon para nueve (9)
productos.

Lo anterior, se detalla en la siguiente tabla:

o g 5 s
= 3 :§ g g g RS §
= sS &g 28 38
© 2 o w 2 g% ] 8
2 3 = w SE 8, wo 32
S Criterio = CODIGO PRODUCTO E w 5 S& g8 cg 5%
2 Z w - S 8 SE ©8
[3) a s2 8 88 g
3 §% §8 sg %
Préximos ACIDO CARGLUMICO 200
avencer MEDOS0 Bl ETA 30 31/01/24 2109-01 Sl No No No
FORMULA INFANTIL CON
HIERRO Y ACIDOS GRASOS
> POLIINSATU-RADOS DE
Q  Proximos CADENA LARGA PARA
wl
2 avencer NUT023 ) cTANTES PREMATUROS 0400 1/03/24 50027X803  No No No No
u DE BAJO PESO AL NACER 2
KCAL 2 ONZ SUSPEN-SION
ORAL-SIMILAC SPECIAL
Eies RESERVORIO PARA DREN
avencer OM1378  DE SILICONA REDONDO 40  1/01/24  JT8871  No Sl No No
ACANALADO CON LINEA
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= 5 = 2 c s
a = = 2 oo > o ‘D
© < o co T—= | 2= 2o
f=)) o = w S5 8 o © © (St
S Criterio = CODIGO PRODUCTO = W 5 c8 83 58 =%
2 Z w - Ss =8 ©E T8
o =] s e S S8 T
< € Q9 = 3 = c
z S22 3@ 28 S
@« x o o
2 ® g 8" 3
RADIOPACA 19FR CON
CAPACIDAD DE 450 a 500ML
Proximos LITOTRIPTOR DE
a vencer DM1435 EMERGENCIA 3 N/A 3ZK No Sl No No
ALIMENTO LIQUIDO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ProXimos ESPECIALES OLIGOME-
3 vencer NUT158 RICO HIPERPROTEICO, 64  1/03/24 50707290 No No No No
HIPERCALORICO A BASE
DE SO-LICOS (PIVOT) 1.5
KCAL X 1000ML LPC
FORMULA INFANTIL CON
Proximos HIERRO PARA LACTANTES
a vencer NUTO087 0-6 MESES 19 KCAL 2 ONZ 1.332  1/03/24 50434X81 No No No Sl
SUSPENSION ORAL-
SIMILAC1 HMO
INDICADOR CONTROL
ProXimos BIOLOGI-CO DE VAPOR
2 vencer DM143 AMPOLLA LECTURA RAPIDA 202 28/02/24  A20602 No No Sl No
»n 24 MINUTOS PARA AUTO-
g CLAVE GRAVITACIONAL
<
o Baja MASCARA DE ALTO FLUJO No No
< rotacien  PM2779 VENTURY UNIDAD 2304 | 6/08/25) 18046 | Sl | No |, ics lapiica
Baja GEL ANTIBACTERIAL X 500 No No
rotacion DM2877 ML UNIDAD 2941  31/12/24 072230 No Sl aplica |aplica
. METILFENIDATO 18 MG
Vencidos = MED1119 TABLETA mg. 18 MG 840 | 28/02/21  9HE540 No No No No
< . FENOBARBITAL 100 MG
E Vencidos MED684 TABLETA mg. 100MG 11690 1/11/22  9A8613 Sl No Ok Ok
E FENOBARBITAL 40MG/ML
g Vencidos = MED688 = SOLUCION INYECTABLE mg. 320 1/112/19/161.201,00 No No No No
o 40MG/ML
CLONAZEPAM 2.0 MG

Vencidos =~ MED372 1.050  1/10/18 6T053  SI No No No

TABLETA mg. 2.0 MG

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno, a partir de la informacién suministrada por el auditado.

Es de aclarar que, en la bodega de Abastos el subproceso designé un espacio para
productos vencidos denominado “Bodega 027 Cuarentena”, la cual cuenta con Kardex
independiente. De este Kardex se tom6 una muestra de cuatro (4) productos para la
prueba de recorrido. Al respecto, el subproceso entregd la siguiente informacion “La
bodega 027 (cuarentena) fue creada en la vigencia 2018, producto de hallazgos
recurrentes generados por la Contraloria de Bogotd, en este d&mbito documental se
sugiri6 consolidar y organizar los productos (medicamentos, insumos y dispositivos
médico quirurgico) que por diferentes variables fenecieron en los hospitales y que fueron
trasladados en la unificacion de la subred mediante acuerdo 641 de 2016, adicional a
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esto productos que por su baja o nula rotacién fueron expirando por su vida util; la bodega
se encuentra ubicada en los espacios destinados para la bodega de abastos, pero con el
diferencial en el médulo por tener una codificacion diferencial y la caracteristica que sus
productos no tienen uso funcional en la entidad. En este entendido, la funcién de esta
bodega consistié en consolidar todos los productos vencidos de las diferentes bodegas
(farmacia - almacén) y custodiarlos hasta el momento en que se lleve a cabo la baja de
bienes de consumo, es preciso, brindar claridad que no son elementos vencidos en las
bodegas responsabilidad del almacenista general sino la unificacién en sistema y en
fisico de los productos de todas las bodegas cuya vida util finaliz6”.

Respecto de lo anterior, el Almacenista General mediante documento anexo de reporte
de hallazgo denominado “RHO02-Al-AlmacSum-Vencido...” remitido por el auditado a
través de correo electrénico el 18/12/2023, manifesto:

“El 23% son medicamentos con acta de destruccién de diciembre de 2020, realizada por la
Referente del Servicio Farmacéutico.

El 30% son nutriciones a cargo de la Referente del area de nutricién de la Subred.
El 20% son medicamentos a cargo del Director Técnico.

El 27% son insumos médico-quirdrgicos, de los cuales, uno ya se tramité con el proveedor para
cambio y los otros dos son productos de vigencias anteriores los cuales esta en proceso y/o
gestién de rotacion.

No obstante, desde el subproceso de almacén se realiza de forma constante, la gestion
permanente de rotacién de todos los productos indistinta su caracteristica .Asi mismo, aun cuando
el producto esté custodiado y almacenado en las bodegas adscritas al almacén, las funciones de
un supervisor acorde con lo establecido en la Resolucién 681 de 2023 son: Generales,
administrativas, técnicas, contables, financieras y juridicas; y ser4 de su estricto resorte la
solicitud, gestion, seguimiento y control de los productos a cargo del contrato que le designaron”.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Tercer control asociado al riesgo identificado por el subproceso “Posibilidad de afectacion
econdmica por el vencimiento y/o deterioro de los insumos en las bodegas de almacén,
a causa de la planeacion del supervisor en la solicitud de pedidos al proveedor, falta de
rotacion y obsolescencia tecnoldgica y seguimiento a las fechas de vencimiento
generando sobre Stock”; control “Se realiza la proyeccién de la comunicacion al
proveedor y al supervisor informando los productos proximos a vencerse o que no tienen
rotacion con el fin de gestionar el cambio o devolucién de los mismos”.

El anterior control se encuentra alineado con la descripcion de la actividad 4 del
Procedimiento de control de fechas de vencimiento, solicitud de cambio a proveedores
y/o baja de medicamentos y dispositivos médicos, que indica: “Comunicar los listados de
productos proximos a vencer, nula y/o baja rotacion (formato cédigo 14-00-FO-0004) al
area asistencial para su consumo oportuno, realizando traslado entre unidades de la
Subred u otra institucion, en el caso de no rotar internamente o con otra institucion, se
debera notificar al supervisor del contrato acorde con la resolucién nimero 1084 de 2017,
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para trAdmite con el proveedor para cambio o evolucion segun formato y cartas de
compromiso’.

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

Causa(s): Debilidad en la documentacion que soporta la gestiéon de los productos
préximos a vencer, baja rotacion y vencidos.

Riesgo(s):

= Posibilidad de afectacibn econémica por sanciones y/o pérdida o deterioro de bienes
de consumo en bodegas de almacén, debido a incumplimiento normativo y/o
debilidades en el cumplimiento de los procedimientos de ingreso, pedido y salida.

= Posibilidad de afectacién econémica por el vencimiento y/o deterioro de los insumos
en las bodegas de almacén, a causa de la planeacion del supervisor en la solicitud
de pedidos al proveedor, falta de rotacién y obsolescencia tecnolégica y seguimiento
a las fechas de vencimiento generando sobre Stock.

Recomendacién(es)

Mejorar las evidencias que soportan la gestion adelantada por el subproceso de almacén
y suministros, con relacion a los productos proximos a vencer, baja rotacién y vencidos.

Adelantar las gestiones necesarias para realizar la baja de los productos vencidos, en
concordancia con el procedimiento de control de fechas de vencimiento, solicitud de
cambio a proveedores y/o baja de medicamentos y dispositivos médicos cédigo 0804 PR
0013, version 5 del 27 de septiembre de 2021.

Respuesta del Auditado: Aceptado
HALLAZGO N° 3. DEBILIDADES EN BODEGAS DE ALMACENAMIENTO

Durante las pruebas de recorrido, la Oficina de Control Interno verificd que las bodegas
de Kennedy, Abastos y Cuarentena contaran con inventario valorizado individualizado, al
igual que verificé la rotulacién de los elementos, ubicacién en estantes y condiciones
generales de aseo e higiene de las bodegas, encontrando las siguientes debilidades:

CUENTA CON:
CODIGO BODEGA ROt}g_aCién Productos \I,r;Ygr?ggg Techos en
y (codigo y Orden = Aseo ubicados en buen
escripcion del tanteri por bodega tad
médlio) estanteria de almacén estado

001 Kennedy Si Si Si Si Si No
018 Abastos Si Si No No Si No
027 Cuarentena Si Si Si Si Si Si

Fuente: Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno a partir de lo observado en prueba de recorrido.
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En detalle de lo anterior, las situaciones identificadas fueron:

= Enlabodega 018 - Abastos se observo:

- Suciedad en las columnas, cerca del techo, y polvo en la parte superior de algunos
empagues de los productos (cajas).

- Productos que no cuentan con estanteria; cajas de gran volumen y peso ubicadas
una sobre otra, lo cual impide la limpieza, verificacién de su contenido y estado
de conservacion.

- Paredes en ladrillo expuesto y techo sin cielo raso, razén por la cual se permite el
ingreso de material particulado y se dificulta la limpieza.

= En el techo de la bodega 001 - Kennedy se observo polvo en el cielo raso, unas
fisuras en drywall y polvo en lamparas de luz.

Respeto a la gestion adelantada desde el subproceso Almacén y suministros, en relacion
con lo evidenciado en la prueba de recorrido, los responsables aportaron los siguientes
tickets (solicitudes por mesa de ayuda) al area de mantenimiento e infraestructura para
la bodega 018 - Abastos:

= #790004 del 16/06/2022.Solicitud arreglo del techo.

= #378826 del 03/10/2023. Solicitud cubrimiento del tejado por el acceso de polvo a la
bodega.

=  #430368 del 03/10/2023. Solicitud inspeccién de los espacios fisicos de almacén.

Y ticket #397218 del 03/10/2023 solicitando a servicios generales la limpieza terminal en
el &rea del almacén de abastos.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Procedimiento ingreso de bienes de consumo y bienes devolutivos - Actividad 5. “Ubicar
en bodega y estanteria” y Procedimiento de salida de bienes de consumo - Actividad 9.
“Archivar soportes cuenta mensual”.

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

Causa(s): Debilidad en infraestructura de las bodegas de almacenamiento y en su
estanteria.

Riesgo(s): Posibilidad de afectacién econdmica por sanciones y/o pérdida o deterioro de
bienes de consumo en bodegas de almacén, debido a incumplimiento normativo y/o
debilidades en el cumplimiento de los procedimientos de ingreso, pedido y salida.

Recomendacion(es)
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La Oficina de Control Interno recomienda revisar y programar mejoras de la
infraestructura y realizar las gestiones pertinentes con el fin de contar con la estanteria
necesaria para la disposicion adecuada de los productos en bodega.

Respuesta del Auditado: Aceptado
HALLAZGO N° 4. DEBILIDADES EN ORDENES DE DESPACHO

En una muestra de seis (6) 6rdenes de pedido del mes de noviembre de 2023, la Oficina
de Control Interno verific6 que el subproceso contara en su archivo con los soportes
requeridos, tales como: orden de despacho acorde con la solicitud (producto), cantidad
despachada igual a la cantidad solicitada, entrega de insumos y/o elementos cuya fecha
de vencimiento sea la méas préximay érdenes de despacho firmadas por quien las elaboré
y por quien recibi6 los productos.

Como resultado de la prueba de auditoria se obtuvieron los siguientes resultados, en la
muestra descrita a continuacion:

2w v S
NN P
[&] o © O [} S “a
Solicitud Lo . Nombre del § o E g 5 o §§
Solicitud | Producto Descripcion - Cantidad Producto oy g £§58cg5 g
o Producto Servicio solicitadadespachadc - 2 2§ 8 2 S35
Cédigo despachado s g8 35 E S &S
=] o° T @
= C 5 E Q9 o ©F
S 8838288
geasgge”
5 © S 3
Nombre Almacén que Despacha: ABASTOS
NDICADOR QUINICO A VNS S s
97399 DM569 | QUIMICO A 20 | ODO00584 200 P I I B
VAPOR CLASE 5 VAPOR CLASE 5 o 0 i i i
TIRILLAS
JABON LIQUIDO JABON LIQUIDO
PARA MANOS PARA MANOS
BASE CLOR- BASE CLOR-
HEXIDINA 4%+ HEXIDINA 4%+ sInlsInlN
97515 DM610  CETRIMIDA 1% + 25 DM610  CETRIMIDA 1% + 24 lolilolo Si
ISOPRO-PANOL ISOPRO-PANOL
0.5% BOLSA X 0.5% BOLSA X
1000 ML VALVULA 1000 MLVALVULA
CORTA CORTA
ALCOHOL GLI- ALCOHOL GLI- s's's NN
97515  DM090 = CERINADO BOL- 15 DM090 @ CERINADOBOL- 15 Cililolo Si
SA X 1000 ML SA X 1000 ML
Nombre Almacén que Despacha: KENNEDY
DIETA COMPLE- DIETA COMPLE- A
MENTARIA 1 DE MENTARIA 1 DE S S S/ SN
97625 DIT00048 520 CALORIAS - 1 DIT00048 520 CALORIAS - 1 I de(r;;an
CENA CENA
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s 388
s s3f28:s
£ 538858 =%
« T o © ©
Descripcion Cantidad Producto Nombre del 2 2 £ 83 £ gi
- - producto 8 8 &8 - c 8 65
Producto Servicio solicitadadespachadc - 2 2 5 8 g2 a5
despachado 8§ 2 83T 8 g3
£ 53 £ 99288
§ 8858528 zs
§EBSEES
S © © 3
Tornillo Bloqueado Tornillo Bloqueado A
CB/Star/T ChLP CB/Star/T ChLP S|S|S|[S|S
Sist, 707 50x56 | 2 [OST14M8| ot 70950x56 | 2 |0 | i |i|i|i deé‘;a”
L/mm L/mm
PA-O IMPREGNA- TOALLA
DO CON CLORHE- IMPREGNADA NS s s N
XIDINAAL2 %Y 200 DM1114  CONALCOHOL 200 olilililo Si
ALCOHOL ISOP- ISOPROPILICO
ROPILICO AL 70% AL 70%

Fuente: Construccion de la Oficina de Control Interno a partir de la observacion en prueba de recorrido.

Nota: “A demanda” significa “cuando se presente solicitud”.

En la tabla anterior, se observa:

= Cuatro (4) érdenes de despacho no contenian la fecha de recepcion del pedido.

= Endos (2) productos el cédigo del producto despachado no era igual al solicitado; sin
embargo, el subproceso explicé que era posible despachar el producto DM1114
definido como alternativa de uso para el cddigo DM400 y el codigo ODO00584 como
homologo del DM569, aportando documento denominado “acta de alternativa de

uso”, el cual se ensefia en la siguiente imagen:

Sefiores:

Bogota-D.C- séptiembre de 2023

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

Cordial saludo -

BOGOT7Z\ | SUROCCIDENTE ESE

Asunto: Verificacién caracteristicas técnicas y funcionalidad de insumos medico quirargicos.

De manera atenta, las profesionales abajo firmantes nos permitimos informar que después de
verificar ias caracteristicas técnicas y la funcionalidad de los insumos medico quirargicos descritos
a continuacion, es posible concluir lo siguiente en cuanto a su alternativa de uso:

[ATte Fa eV T

5.}. 1] : b1 54 Dbt
DM1200 LAMINADO 4 X 5§ YARDAS -~ CONTRATO 5 X 5§ YARDAS
ENVOLVEDERA  TELA _ NO | SIN P—— ENVOLVEDERA TELA NO TEJIDA
DM1913 | TEJIDA 120 X 120 CONTRATO 130 X 150 CM
: AGUJA ACUPUNTURA 0.30 X 40 AGUJA PARA ACUPUNTURA 0.25
OM1343 Ac 6600-2023 |DM14ge | RGY
PANO  IMPREGNADO  GON ]
GLORHEXIDINA AL 2 % Y |gaso o000 | pmi114 | TOALLA - IMPREGNADA  CON
ALCOHOL ISOPROPILICC AL ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70%
DM400 70% .
COMPRESA TEJIDA EN GASA COMPRESA TEJIDA EN GASA
100% ~ALGODON  DE 4| gn 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES
: PLIEGUES NO ESTERIL a5CM x | S8 | bvao7 ESTERIL  45CM X = 46CM
45CM CON INDICADOR INDICADOR RADIOPACC LIBRE
DM4oe RADIOPACO LIBRE DE LATEX - | DE LATEX
—— PRESERVATIVOS LATEX
DM89s LUBRICANTE B6549-2023
INDICADOR QUIMICO A VAPOR INDICADOR QUIMICO A VAPOR
DM569 CLASE 5 4359-2022 | ODOOOS84 | | ASE 5 TIRILLAS
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= Endos (2) productos la cantidad despachada fue diferente a la solicitada.

= En dos (2) casos la orden de despacho no contaba con el nombre en manuscrito de
quien la elaboro

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Procedimiento salida de bienes de consumo y/o devolutivos. Actividad 3. “Generar salida
orden de despacho-Bienes de Consumo. Generar orden de despacho acorde con las
solicitudes realizadas en el Sistema de Informacion”. Actividad 9. “Archivar soportes
cuenta mensual. Archivar soportes cuenta mensual-Archivar las ordenes de despacho
debidamente firmadas, y que contengan los soportes de solicitud respectiva y devolucion
si se realizd, siguiendo el procedimiento de archivo determinado por la institucién en la
carpeta cuenta mensual.”

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

Causa(s). Desconocimiento o falta de aplicacibn de las actividades 3 y 9 del
procedimiento salida de bienes de consumo y/o devolutivos.

Riesgo(s). Posibilidad de afectacién econdmica por sanciones y/o pérdida o deterioro de
bienes de consumo en bodegas de almacén, debido a incumplimiento normativo y/o
debilidades en el cumplimiento de los procedimientos de ingreso, pedido y salida.

Recomendacién(es)

La Oficina de Control Interno recomienda resocializar el Procedimiento salida de bienes
de consumo y/o devolutivos a los colaboradores que intervienen en su ejecucion y
fortalecer el control a su adherencia.

Respuesta del Auditado: Aceptado

HALLAZGO N° 5. DEBILIDADES EN LA IMPLEMENTACION DE LA GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y EL DISENO DE CONTROLES

Teniendo en cuenta que el objetivo de las auditorias internas basadas en riesgos que
realiza la Oficina de Control Interno se ha definido como: “Evaluar de forma independiente
y objetiva el disefio, la eficacia operativa y la efectividad de los controles internos
implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para
gestionar los riesgos relacionados con (...)", en este caso, con el proceso de Gestion del
Ambiente Fisico -subproceso Almacén y Suministros, el equipo auditor observé que
durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2023, el subproceso registré dos
(2) riesgos y cinco (5) controles, los cuales verifico utilizando como criterio la Guia para
la administracion del riesgo y el disefio de controles del Departamento Administrativo de
la Funcion Publica - DAFP (version 5 de 2020), obteniendo en términos generales los
siguientes resultados:
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copiGo RIESGO IDENTIFICADO POR EL copIGo
RIESGO SUBPROCESO CONTROL CONTROLES
14026 4. Posibilidad de afectacién 59 1. Los responsables de las bodegas de almacén
econdmica y reputacional por la no diligencian de forma mensual la matriz de control de
disponibilidad de insumos en las abastecimiento la cual permite verificar consumos,
bodegas de almacén, debido a la abastecimiento y alcance de los mismos para contar
falta de gestion por parte del con los insumos en las bodegas de almacén.
supervisor, retrasos en los tramites .
administrativos de los procesos 60 .2'f Los respcinsables d? las blodegas dgd a(ljlmacgn
contractuales y la inoportunidad de informan @ los supervisores las necesidades de
entrega de los insumos por parte de insumos mensuales que se requieren tener disponibles
los proveedores en las bodegas para prestar los servicios en la entidad
14027 5. Posibilidad de afectacion 61 1. Los responsables de las bodegas de almacén
econémica por el vencimiento y/o realizan conteo de los insumos para identificar las
deterioro de los insumos en las cantidades de insumos disponibles en las bodegas del
bodegas de almacén, a causa de la almacén
planeacion del supervisor en la .
solicitud de pedidos al proveedor, 62 g:l' Los.resric:cnsablfs q de Ia;s l?OdﬁgaZ de a!m.acin
falta de rotacion y obsolescencia figencian €l formato de controttechas de vencimiento
tecnologica y seguimiento a las productos de almacén el cual permite identificar los
fechas de vencimiento generando productos que no tienen rotacion y que estan proximas
sobre Stock. a vencer
63 3. Se realiza la proyeccion de la comunicacion al

proveedor y al supervisor informando los productos
proximos a vencerse o que no tienen rotacion con el fin
de gestionar el cambio o devolucion de los mismos.

Fuente: Elaboracion Oficina de Control Interno a partir de la informacion registrada en médulo riesgos -Aplicativo Almera

El subproceso no tiene identificados riesgos de corrupcién ni riesgos fiscales.

Durante la aplicacion de las pruebas de auditoria el equipo auditor observé debilidades
en la aplicacion de la metodologia establecida en la Guia para la administracion del riesgo
y disefio de controles en entidades publicas del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica.

Con relacioén a los riesgos, se observo que la causa inmediata no describe como sucede
el impacto econémico y reputacional registrado, las causas raiz no registra con claridad
las razones por las cuales se puede presentar el riesgo, las cuales serian la base para la
definicién de controles en la etapa de valoracion del riesgo, no cuenta con la frecuencia
de la ejecucion de la actividad (nUmero de veces que se pasa por el punto de riesgo en
un periodo de un afo) y no se observé cambio en la valoracién del riesgo inherente con
respecto al residual, después de la aplicacién de controles.

Con respecto a la estructura del control, no identifican el cargo del responsable de
ejecutarlo y el complemento no cuenta con los detalles que permiten identificar
claramente el objeto de control y en algunos casos no se registré el complemento y no
todos los controles se encuentran asociados a la causa raiz identificada en el riesgo,
como se puede observar en el siguiente cuadro:
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Identifica en el control
coD
RIES CONTROLES Cargo

GO respons
able

Complemento cuenta con
Comple detalles que permiten
mento  identificar claro el objeto
de control

Control corresponde
a causa raiz
identificada en riesgo

1. Los responsables de las bodegas de almacén

diligencian de forma mensual la matriz de control

de abastecimiento la cual permite verificar

consumos, abastecimiento y alcance de los

mismos para contar con los insumos en las
14026 bodegas de aimacen.

No Si No No

2. Los responsables de las bodegas de almacén

informan a los supervisores las necesidades de

insumos mensuales que se requieren tener  No No No No
disponibles en las bodegas para prestar los

servicios en la entidad

1. Los responsables de las bodegas de almacén
realizan conteo de los insumos para identificar las
cantidades de insumos disponibles en las
bodegas del almacén

No No No No

2. Los responsables de las bodegas de almacén

diligencian el formato de control fechas de

vencimiento productos de almacén el cual permite No Si No Si
identificar los productos que no tienen rotacion y

que estan proximas a vencer

14027

3. Se realiza la proyeccion de la comunicacion al

proveedor y al supervisor informando los

productos préximos a vencerse o que no tienen = No Si No Si
rotacion con el fin de gestionar el cambio o

devolucion de los mismos.

Fuente: Elaboracion Oficina de Control Interno a partir de la informacion registrada en médulo riesgos -Aplicativo Almera
Normatividad o criterio(s) incumplidos

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP, versién 6 de 2022, descripcion
del riesgo numeral 2.5, frecuencia de la actividad (nUmero de veces que se pasa por el
punto del riesgo en el periodo de un afo), tabla 4 criterios para definir el nivel de
probabilidad, estructura para la descripcion del control numeral 3.2.2.1 y nivel de riesgo
residual numeral 3.2.3.

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

Causa(s): Debilidad en la adherencia a la metodologia establecida por el DAFP, que
permita a la entidad gestionar de manera efectiva los riesgos.

Riesgo(s): Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento de los objetivos del
proceso Gestion del Ambiente Fisico, debido a la no adherencia a la metodologia para la
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gestion de riesgos establecida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
- DAFP, que permita a la entidad gestionar de manera efectiva los riesgos del proceso.

Recomendacion(es)

La Entidad cuenta con una metodologia para la gestion del riesgo; sin embargo, se
presentan debilidades en la descripcidn del riesgo y en la estructura para la descripcion
de los controles, por lo que se recomienda revisar y aplicar la metodologia vigente
establecida en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP.

Respuesta del Auditado: Aceptado

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

» Esta auditoria fue realizada con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas
por el equipo auditor a cargo de la realizacion del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia
del riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusién basada en la muestra analizada no
coincida con la conclusion a que se habria llegado en caso de haber examinado todos los elementos
que componen la poblacién.

= La evidencia recopilada para propésitos de la evaluacion efectuada versa en informacion
suministrada por la Direccion Administrativa -area de Almacén y suministros responsable de la unidad
objeto de evaluacion y seguimiento, a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de
Control Interno. Nuestro alcance no pretende corroborar la precisién de la informacién y su origen.

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

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

Bogota D.C., 21 de diciembre de 2023

7%7 e 2 é =
CL IA PATRICIA g%INTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado OPS
Soraya Paredes Mufoz, Profesional Especializado
Revis6: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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