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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2024-05 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento 

suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C. vigente a 31/12/2023 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente 

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

▪ Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa 

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

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad 

▪ German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Jurídica 

▪ Carmen Esther Acero García, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones 

▪ Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participación Comunitaria y Servicio Ciudadano 

▪ Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Información - TIC 

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

EQUIPO AUDITOR: Adriana Carolina Galindo Alemán, Profesional Universitario -OPS 

Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno 

I. OBJETIVO(S) 

Verificar el grado de avance y/o de cumplimiento de las acciones contenidas en el plan de 

mejoramiento derivado de las auditorías realizadas por la Contraloría de Bogotá D.C. a la 

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

                                                 

1 En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el Artículo 1 del 

Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoría, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] 
tendrán como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” 
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II. ALCANCE 

Acciones abiertas de los planes de mejoramiento vigentes al 31 de diciembre de 2023 en 

el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF de la Contraloría de Bogotá D.C. 

III. MARCO NORMATIVO 

Decreto 1083 de 2015, artículo 2.2.21.4.9 “Informes”, literal i. “De seguimiento al plan de 

mejoramiento, de las contralorías.” adicionado por el artículo 16 del Decreto 648 de 2017. 

Resolución Reglamentaria 036 de 2023 - Contraloría de Bogotá D.C. “Por la cual se 

modifica y reglamenta el trámite del Plan de Mejoramiento que presentan los sujetos de 

vigilancia y control a la gestión fiscal de Contraloría de Bogotá D.C. y se adopta el 

procedimiento interno". 

Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna o quien haga 

sus veces. Versión 3 de septiembre de 2023, emitida por el Departamento Administrativo 

de la Función Pública. Numeral 4.2 “El Plan de Mejoramiento Institucional como 

herramienta de prevención”. 

IV. METODOLOGÍA 

En atención al mandato normativo de la Contraloría de Bogotá D.C. mediante la Resolución 

Reglamentaria 036 de 2023, que en el Capítulo IV, aparte “SEGUIMIENTO”, establece: “La 

Oficina de Control Interno del sujeto de vigilancia y control fiscal o quien haga sus veces, 

en cumplimiento de los roles establecidos en las normas vigentes, específicamente en su 

función evaluadora y de seguimiento, realizará la verificación del plan de mejoramiento, 

para determinar las acciones cumplidas, de lo cual dejará los registros y soportes 

correspondientes”, y de conformidad con el Plan Anual de Auditoría aprobado para la 

vigencia 2024 por el Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno 

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred 

Sur Occidente), la Oficina de Control Interno mediante nota interna con radicado SSO-

2024-240-000403-3 de fecha 01/02/2024 y correo electrónico de la misma fecha, informó a 

la Gerencia y a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional el inicio y ejecución de esta 

auditoría interna de cumplimiento. 

En virtud de que este seguimiento, correspondiente a la vigencia 2023, se realiza con corte 

al 31/12/2023 y sus resultados deben emitirse a más tardar el décimo primer día hábil del 

mes de febrero, en este caso el 15/02/2024, en la ejecución de este trabajo de auditoría no 

se puede cumplir rigurosamente las actividades o tareas establecidas en el Procedimiento 

Auditorías Internas de Cumplimiento (Código 17-00-PR-0003), por lo que el desarrollo de 

este seguimiento o auditoría interna de cumplimiento inició con la revisión de la matriz de 

“plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraída del SIVICOF para 
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identificar la cantidad de acciones en estado “Abierta” a 31/12/2023 a cargo de la Subred 

Sur Occidente, las cuales serían objeto de seguimiento por parte de la Oficina de Control 

Interno. 

La evaluación de las acciones se realizó a partir del análisis de la información y de las 

evidencias o soportes cargados en el Sistema de Gestión Integral (aplicativo Almera) y/o 

suministrados por los encargados de ejecutar el plan de acción. Los resultados preliminares 

fueron comunicados a la Gerencia y a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional el 12 

de febrero de 2024 a través de correo electrónico. 

V. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y 

RECOMENDACIONES 

En la matriz de plan de mejoramiento extraída del SIVICOF, se identificó un total de 29 

acciones en estado “Abierta” que correspondían a las siguientes auditorías: 

Auditoría de Regularidad Código 176 PAD 2022 - Vigencia evaluada 2021: Cinco (5) 

acciones con fecha de terminación o final entre el 30/09/2023 y 30/10/2023. 

No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

3.2.1.1 1 

Hallazgo administrativo con 
incidencia fiscal por valor de 
$204’158.499 y presunta incidencia 
disciplinaria, por falta de gestión 
para reintegrar a las farmacias y 
almacenes de la subred sur 
occidente E.S.E, los medicamentos 
y dispositivos médicos que se 
encuentran en las farmacias de las 
penitenciarías la picota, la modelo y 
el buen pastor en Bogotá 

Realizar los trámites 
administrativos y legales 
necesarios, tendientes, 
depurar los inventarios de 
medicamentos y dispositivos 
médicos objeto del hallazgo, 
de las bodegas abiertas para 
los ERONES la Picota, 
Modelo y Buen Pastor. 

2022-11-01 2023-10-30 

3.2.1.3 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria, por 
la inadecuada planeación y falta de 
gestión para poner en uso los 
equipos destinados a la dotación de 
la UHMES Tintal y el área de 
esterilización del hospital Tintal 

Instalar y poner en 
funcionamiento los equipos 
destinados a la dotación de 
la UHMES Tintal, una vez se 
realicen las obras de 
adecuación de estas áreas. 

2022-11-01 2023-09-30 

3.2.1.5 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria, por 
la deficiente gestión de la subred 
para adecuar y dar uso a las cuatro 
(4) salas de cirugía, el área de 
esterilización y la unidad de 
cuidados intensivos ubicadas en el 
segundo piso de la unidad 

Realizar la obra de 
adecuación y puesta en 
funcionamiento de las salas 
de cirugía y la unidad de 
cuidados intensivos 
ubicadas en el segundo piso 
de la unidad hospitalaria 

2022-11-01 2023-09-30 
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No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

hospitalaria médica especializada - 
UHMES Tintal. 

médica especializada - 
UHMES Tintal. 

3.2.2.1 1 

Hallazgo administrativo con 
incidencia fiscal por valor de 
$271’544.379 y presunta incidencia 
disciplinaria, por falta de facturación 
de traslados y valoraciones médicas 
realizadas dentro del programa de 
Atención Pre Hospitalaria - APH 

Fortalecer los controles y 
acciones durante la 
estructura de proceso de 
contratación, derivadas de 
convenios 
interadministrativos, 
determinando si los 
servicios requeridos son o 
no susceptibles de ser 
facturados ante las EAPB 
(entidades administradoras 
de planes de beneficios) o 
aseguradores, con el fin de 
que los criterios técnicos se 
enmarquen en los aspectos 
jurídicos que correspondan. 

2022-11-01 2023-10-30 

3.3.1.4 1 

Hallazgo administrativo, por falta de 
gestión y control para establecer la 
situación jurídica real de terrenos y 
edificaciones en donde funcionan 
centros de atención y prestación de 
servicios de salud a cargo de la 
Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E. 

Realizar el estudio de títulos 
de los predios USS Puerta 
de Teja, USS San 
Bernardino, USS Alquería y 
USS Patio Bonito, con el fin 
de definir la titularidad de los 
inmuebles en mención y 
sanear jurídicamente los 
mismos. 

2022-11-01 2023-10-30 

Auditoría Financiera y de Gestión Código 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022: 

Veinticuatro (24) acciones con fecha de terminación o final entre el 21/06/2024 y 

07/12/2024. 

No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

3.2.1.1 1 

Hallazgo administrativo con 
incidencia fiscal en cuantía de 
$17.901.267.253 y presunta 
incidencia disciplinaria por no 
haberse ejercido la acción de 
cobro dentro de los 3 años a 
partir de la fecha de la 
radicación de los títulos valores. 

Actualizar y socializar el Manual 
de Ingresos de la Subred código 
11-05-ma-0001 incluyendo 
puntos de control en las 
diferentes áreas involucradas 
para gestionar el cobro de 
cartera oportunamente, según 
la naturaleza de la obligación. 

2023-12-21 2024-06-21 
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No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

3.2.1.1.1 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por el no pago de sentencias 
judiciales constituidas como 
cuentas por pagar, que 
consecutivamente crea 
intereses moratorios. 

Establecer puntos de control en 
el Procedimiento Realización de 
Pagos por Sentencias 
Judiciales 11-03-PR-0010 
previo a la emisión del acto 
administrativo que ordene el 
pago, para garantizar la 
disponibilidad de caja para el 
giro efectivo. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.2.1.1.2 1 

Hallazgo administrativo por 
utilización inadecuada de 
cuentas y subcuentas en los 
registros Otras Cuentas por 
Pagar, de acuerdo con la etapa 
de reconocimiento - subetapa 
de clasificación y etapa de 
revelación -subetapa 
presentación de las notas a los 
estados financieros. 

Revisar y actualizar la 
parametrización de los 
conceptos contables en cuentas 
por pagar en el sistema. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.2.1.2 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por no haber realizado ante la 
Oficina de Registro de 
Instrumentos Públicos la 
tradición de los inmuebles 
cedidos a cualquier título por 
otras entidades del distrito. 

Identificar las gestiones 
jurídicas necesarias para 
actualizar la tradición de los 
inmuebles a nombre de los 
antiguos hospitales fusionado 
en la Subred Sur Occidente 

2023-12-21 2024-06-21 

3.2.1.2 2 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por no haber realizado ante la 
oficina de registro de 
instrumentos públicos la 
tradición de los inmuebles 
cedidos a cualquier título por 
otras entidades del distrito. 

Adelantar las gestiones jurídicas 
tendientes a la actualización de 
la tradición de los inmuebles a 
nombre de los antiguos 
hospitales, fusionados en la 
Subred Sur Occidente E.S.E., 
en el marco de la normatividad 
vigente. 

2023-12-21 2024-12-07 

3.2.1.3 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por la no depuración contable 
de saldos de las cuentas por 
pagar mayores a 360 días. 

Identificar las cuentas por pagar 
mayores a 360 días que son 
susceptibles de compensación 
y/o acuerdos de pago. 

2023-12-21 2024-10-21 

3.2.1.3 2 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por la no depuración contable 
de saldos de las cuentas por 
pagar mayores a 360 días. 

Gestionar mesas de trabajo con 
los acreedores para llegar a 
acuerdos de pago. 2023-12-21 2024-10-21 
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No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

3.2.1.4 1 

Hallazgo administrativo por no 
reciprocidad de los saldos en lo 
registrado en la cuenta recursos 
recibidos en administración y lo 
reportado en el FFDS según el 
“Formato CGN”. 

Especificar en las notas a los 
Estados Financieros, la causa 
de la no reciprocidad en la 
cuenta de recursos recibidos en 
administración. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.2.1.5 1 

Hallazgo administrativo por 
utilización inadecuada de 
cuentas y subcuentas en los 
registros patrimonio de las 
empresas, de acuerdo a la 
etapa de reconocimiento - 
subetapa de clasificación, y 
etapa de revelación - subetapa 
presentación de las notas a los 
estados financieros. 

Actualizar y socializar el 
Procedimiento de Registro 
Contable cod-11-04-PR-0003, 
incluyendo un punto de control 
adicional en la verificación de 
documentos que respaldan los 
hechos económicos relevantes. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.3.1.1 1 

Hallazgo administrativo por 
incumplimiento en el recaudo 
de cuentas por cobrar “Atención 
a la población pobre no afiliada 
al régimen subsidiado” rubro 
FFDS vigencia 2022. 

Continuar con las acciones de 
cobro y conciliación ante el 
MSPS y el FFDS. 

2023-12-21 2024-10-21 

3.3.2.1 1 

Hallazgo administrativo por 
deficiencias en la gestión de 
giros, y la depuración de saldos 
de cuentas por pagar de 
vigencias anteriores a 2020. 

Definir y socializar 
procedimiento relacionado con 
el seguimiento sistemático a la 
ejecución de los rubros 
presupuestales con énfasis en 
cuentas por pagar. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.1.1 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por inconsistencias en el 
seguimiento, control y 
trazabilidad de los recursos de 
las Rutas Integrales de 
Atención en Salud priorizadas 
en la vigencia 2022. 

Actualizar el Procedimiento 
Seguimiento a Convenios 
Interadministrativos código 01-
03-PR-0002; en donde se 
incluyan puntos de control 
relacionados con el seguimiento 
y trazabilidad a la ejecución 
financiera de los convenios. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.1.2 1 

Hallazgo administrativo por 
inconsistencias en los soportes 
de cumplimiento y seguimiento 
del plan de mantenimiento 
preventivo de equipos 
biomédicos de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Revisar e incluir en el 
Procedimiento 14-02-PR-002 
Mantenimiento de Equipos 
Biomédicos, el punto de control 
a través del cual se garantice la 
verificación de los soportes 
relacionados con el plan de 
mantenimiento de equipos 
biomédicos. 

2023-12-21 2024-06-21 
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No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

3.4.1.3 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por falencias e inconsistencias 
en la gestión adelantada por la 
Subred, para dar de baja a los 
equipos biomédicos 

Normalizar y socializar 
instructivo para el 
diligenciamiento de los formatos 
necesarios para el proceso de 
baja de equipos biomédicos. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.1.4 1 

Hallazgo administrativo por el 
no uso de la dotación biomédica 
ubicada en el segundo y tercer 
piso de la Unidad de Servicios 
de Salud Occidente de Kennedy 
159 

Normalizar y socializar 
instructivo de recorridos en 
sedes, para identificar equipos 
en desuso, o con faltante de 
conceptos técnicos de baja y 
proceder según corresponda. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.1.5 1 

Hallazgo administrativo por falta 
de gestión para realizar la 
disposición final de los 
ventiladores mecánicos y 
falencias en el análisis, reporte 
y clasificación de los incidentes 
y eventos adversos, 
relacionados con el uso de esta 
tecnología biomédica. 

Realizar la gestión para la 
disposición final de los 25 
ventiladores mecánicos marca 
SIRIUSMED modelo R50 
acorde a los procedimientos de 
la Subred. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.1.6 1 

Hallazgo administrativo por 
incumplimiento en la meta 26 
del Plan de Desarrollo 
Institucional - formalización y 
dignificación laboral. 

Gestionar intersectorialmente a 
nivel distrital o nacional la 
solicitud de apoyo financiero de 
apalancamiento a fin de cubrir 
progresivamente las vacantes 
en la Subred Sur Occidente. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.2.1 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por deficiencias en la 
planeación, relacionadas con 
los estudios previos realizados 
en las invitaciones a cotizar IC-
047-2021, IC-329-2022 y IC-
358-2022 

Normalizar y socializar 
Instructivo para la Elaboración 
de los Estudios Previos de los 
procesos adelantados por la 
Subred. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.2.13 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por realizar un estudio de 
mercado deficiente y con datos 
diferentes a los planteados en 
los documentos que lo soporta. 

Normalizar y socializar 
Instructivo para la Elaboración 
de los Estudios Previos de los 
procesos adelantados por la 
Subred. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.2.14 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por adjudicación del contrato 
6891-2022 a un proponente que 
realizó una oferta económica 

Normalizar y socializar Guía 
para evaluación de propuestas 
en la Subred. 2023-12-21 2024-06-21 
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No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

superior al valor contenido en el 
certificado disponibilidad 
presupuesta. 

3.4.2.3 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por la inobservancia del deber 
de planeación, en el contrato de 
obra número 4925 de 2021 208 

Normalizar y socializar Guía 
para procesos de contratación 
de obra pública. 2023-12-21 2024-06-21 

3.4.2.4 1 

Hallazgo administrativo por la 
entrega extemporánea de 
informes finales de supervisión 
de los contratos 6157 de 2021 y 
7503 de 2022. 

Actualizar y socializar el Manual 
de Supervisión e Interventoría 
18-RES-681-2023 de la Subred 
incorporando puntos de control 
que garanticen la entrega de los 
informes finales en los tiempos 
establecidos en el manual. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.2.6 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia disciplinaria 
por incumplimiento del deber de 
análisis de las entidades 
estatales, al adelantar los 
procesos de contratación. 

Actualizar y socializar 
Instructivo Metodología Estudio 
de Mercado, 18-01-IN-0001 en 
los procesos adelantados por la 
Subred. 

2023-12-21 2024-06-21 

3.4.2.8 1 

Hallazgo administrativo por las 
deficiencias en la información 
registrada en los comprobantes 
de egreso de los contratos 
6752-2022, 34-2020 y 7565-
2022. 

Actualizar Procedimiento 
Realización de Pagos y 
Obligaciones código 11-03-PR-
001, incorporando actividades 
y/o puntos de control que 
garanticen la emisión de 
comprobantes de pago 
necesarios para soportar los 
expedientes contractuales 
según corresponda. 

2023-12-21 2024-06-21 

Resultados del seguimiento o evaluación por parte de la Oficina de Control Interno 

Auditoría de Regularidad Código 176 PAD 2022 - Vigencia evaluada 2021 

En esta auditoría la Contraloría de Bogotá D.C. identificó un total de 16 hallazgos, para los 

cuales, la Subred Sur Occidente formuló un plan de mejoramiento con igual número de 

acciones de mejora que fue reportado el 28/10/2022 en el Sistema de Vigilancia y Control 

Fiscal - SIVICOF. 

En cumplimiento de la Resolución Reglamentaria 036 de 2023, Capítulo IV, aparte 

“SEGUIMIENTO”, la Oficina de Control Interno en virtud del rol de Evaluación y 

Seguimiento establecido en las normas vigentes, realizó la verificación de dicho plan de 
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mejoramiento en los meses de enero y junio de 2023 para determinar las acciones 

cumplidas con corte a 31/12/2022 y 31/05/2023 respectivamente, dejando los registros 

correspondientes en SIVICOF (según aplique el período de seguimiento) y en el aplicativo 

Almera, de lo cual conserva los soportes correspondientes. 

Finalmente, en virtud de lo establecido en el artículo décimo segundo de la Resolución 

Reglamentaria 036 de 2019 (vigente hasta 27/12/2023, es decir, al momento de 

seguimiento al plan de mejora) le corresponde a la Contraloría de Bogotá D.C. "evaluar el 

cumplimiento (eficacia) y la efectividad de las acciones del Plan de Mejoramiento para 

eliminar la causa(s) que originó los hallazgos detectados en cumplimiento de la vigilancia y 

control a la gestión fiscal que realiza la Contraloría de Bogotá D.C., mediante auditorías de 

regularidad, desempeño o visita de control fiscal"; por consiguiente, en la Auditoría 

Financiera y de Gestión Código 159, PAD 2023, Vigencia auditada 2022, realizada por la 

Contraloría de Bogotá D.C. a la Subred Sur Occidente entre junio y noviembre de 2023, en 

su evaluación determinó diez (10) acciones como “Cumplida Efectiva” y una (1) como 

“Cumplida Inefectiva”, dejando cinco (5) acciones en estado “Abierta” en razón a que su 

fecha final fue establecida después del 30/06/2023.  

La acción de mejora que fue evaluada como “Cumplida Inefectiva” correspondía al hallazgo 

3.3.4.1, por lo que, la Contraloría de Bogotá D.C. generó un nuevo hallazgo con código 

3.3.1.1 en el informe de la Auditoría Financiera y de Gestión Código 159, PAD 2023, 

Vigencia auditada 2022, para el cual, la Subred Sur Occidente estableció una nueva acción 

a ejecutarse entre el 21/12/2023 y el 21/10/2024. 

Por lo anterior, las cinco (5) acciones en estado “Abierta” y que se detallan a continuación, 

fueron las de objeto de seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno, en las que 

se obtuvo los siguientes resultados: 

No. 

HALLAZGO 
DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

FECHA 

FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

AVANCE 

OCI a 

31/12/2023 

3.2.1.1 Realizar los trámites 

administrativos y legales 

necesarios, tendientes, depurar 

los inventarios de medicamentos 

y dispositivos médicos objeto del 

hallazgo, de las bodegas abiertas 

para los ERONES la Picota, 

Modelo y Buen Pastor. 

Cód. SIVICOF 1 

Cód. Almera ID 3080 

30/10/2023 De conformidad con los soportes cargados por 

la Dependencia, se validó que se llevó a cabo 

los trámites administrativos y legales, en tanto 

que se surtió diferentes actuaciones 

procedimentales tendientes a llegar a un 

acuerdo entre la Subred y la Cruz Roja. 

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se 

verificó que a través del acuerdo de transacción 

y su posterior pago por $115.000.000, tal y 

como se evidencia en la factura electrónica 

100% 



 

INFORME DE AUDITORÍA 

INTERNA DE CUMPLIMIENTO O 

SEGUIMIENTO 

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0009 

 

Informe OCI-SISSSO-IL-2024-05 Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con Contraloría de Bogotá D.C. a 31/12/2023 Página 10 de 14 

No. 

HALLAZGO 
DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

FECHA 

FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

AVANCE 

OCI a 

31/12/2023 

6389064 del 17/07/2023, la Cruz Roja realizó el 

pago oportuno de la suma adeudada. 

3.2.1.3 Instalar y poner en 

funcionamiento los equipos 

destinados a la dotación de la 

UHMES Tintal, una vez se 

realicen las obras de adecuación 

de estas áreas. 

Cód. SIVICOF 1 

Cód. Almera ID 3082 

30/09/2023 La dependencia aportó informe semanal No. 43 

de fecha 30/09/2023 donde se verificó las 

actividades ejecutadas y avances de la obra en 

la Unidad de Servicios de Salud de Patio Bonito 

Tintal; adicionalmente, se aportó registro 

fotográfico en el cual se observó la instalación 

de los equipos salas de cirugía - UCI Hospital 

Tintal 2 piso. 

100% 

3.2.1.5 Realizar la obra de adecuación y 

puesta en funcionamiento de las 

salas de cirugía y la unidad de 

cuidados intensivos ubicadas en 

el segundo piso de la Unidad 

Hospitalaria Médica 

Especializada - UHMES Tintal. 

Cód. SIVICOF 1 

Cód. Almera ID 3084 

30/09/2023 La dependencia aportó informe semanal No. 43 

de fecha 30/09/2023 donde se revisó la obra de 

adecuación de las salas de cirugía y su puesta 

en funcionamiento, así mismo, se arrimó 

registro fotográfico que permitió verificar que 

dichas adecuaciones si fueron ejecutadas. 

Se recomienda que el registro fotográfico 

aportado como evidencia, describa o detalle el 

área o espacio objeto de adecuación, dado que 

los soportes suministrados no permiten tener 

claridad sobre las salas que se encuentran en 

funcionamiento. 

100% 

3.2.2.1 Fortalecer los controles y 

acciones durante la estructura de 

proceso de contratación, 

derivadas de convenios 

interadministrativos, 

determinando si los servicios 

requeridos son o no susceptibles 

de ser facturados ante las EAPB 

(entidades administradoras de 

planes de beneficios) o 

aseguradores, con el fin de que 

los criterios técnicos se 

enmarquen en los aspectos 

jurídicos que correspondan. 

Cód. SIVICOF 1 

Cód. Almera ID 3085 

30/10/2023 De acuerdo con las evidencias aportadas se 

identificó que en el informe suscrito por la 

Dirección de Contratación se mencionó que a 

través de la plataforma SECOP II se realiza 

seguimiento y se controla las necesidades de la 

Entidad y que durante la vigencia 2023 no se 

recibieron solicitudes para adelantar procesos 

derivados que deban ser facturados ante una 

EAPB (Entidades Administradoras de Planes de 

Beneficios). 

Sin embargo, en las matrices cargadas en el 

aplicativo ALMERA se evidenció que  varios 

procesos de la vigencia 2023 eran susceptibles 

para ser facturados ante las EAPB, como es el 

caso del proceso IC-320-2023, en ese  sentido, 

mediante comunicado elevado a esta Oficina, a 

través de correo electrónico del 08/02/2024 la 

Directora de Contratación manifestó: "Para el 

particular, la matriz adjunta relaciona la 

100% 
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No. 

HALLAZGO 
DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

FECHA 

FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

AVANCE 

OCI a 

31/12/2023 

contratación que fue derivada de 

Convenios interadministrativos, sin 

embargo, ninguna de las allí mencionadas 

son susceptibles de ser facturadas ante las 

EAPB, dado que fueron contratos cuyo 

objeto es la prestación del servicio a la 

Subred, más no la prestación de un servicio 

de salud conjunto con un tercero para ser 

facturado mediante la modalidad de alianza 

estratégica. 

En efecto se observa resaltado en rojo 

contrataciones de transporte especial de 

pasajeros y de unidad móvil, pero no hacen 

parte de servicios susceptibles de ser 

facturados antes las EAPB o asegurados, 

precisamente y como ya se expuso, porque 

no corresponden a un objeto para la 

prestación de un servicio de salud conjunto 

con otro prestador susceptible de ser 

facturado ante una EAPB en la modalidad 

de alianza estratégica. 

Lo anterior en virtud a la naturaleza de la 

acción y objeto de la mejora que en todo 

caso era identificar aquella contratación 

cuya necesidad fuera la de prestar un 

servicio con otra IPS, de tal manera que se 

estructurara bajo los modelos establecidos 

en la circular 066 y 067 de 2010 expedidas 

por la Supersalud   y poder facturarlos, todo 

lo cual no aplicó en la vigencia pues no se 

radicaron en esta Dirección, contrataciones 

de ese tipo." 

3.3.1.4 Realizar el estudio de títulos de 

los predios USS Puerta de Teja, 

USS San Bernardino, USS 

Alquería y USS Patio Bonito, con 

el fin de definir la titularidad de los 

inmuebles en mención y sanear 

jurídicamente los mismos. 

Cód. SIVICOF 1 

Cód. Almera ID 3092 

30/10/2023 Respecto a las evidencias aportadas por la 

Dependencia, la OCI verificó que con relación a 

los inmuebles "Alquería, San Bernardino, 

Puerta de Teja 1 y Patio Bonito" se aportó los 

respectivos estudios de títulos los cuales 

contenían información general del inmueble, 

resultados de la información jurídica y el 

concepto sobre la viabilidad de escrituración, 

adicionalmente, se arrimó certificado de 

tradición y libertad de los predios Alquería, Patio 

Bonito y Puerta Teja. 

De lo anterior, es importante mencionar que con 

relación al predio San Bernardino, la Oficina 

Jurídica no realizó el cargue del certificado de 

tradición y libertad dado que dicho predio no 

100% 
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No. 

HALLAZGO 
DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

FECHA 

FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

AVANCE 

OCI a 

31/12/2023 

tiene antecedente registral y/o datos jurídicos, 

esto de acuerdo a la respuesta emitida el 

24/11/2023 bajo el número de radicado 

20232030180401 por el Departamento 

Administrativo de la Defensoría de Espacio 

Público. 

Finalmente, el certificado de tradición y libertad 

del predio "Alquería" tiene fecha de impresión 

del 02/01/2023, en ese sentido se recomienda 

actualizarlo. 

El resultado de este seguimiento y verificación con corte al 31/12/2023 fue reportado por 

esta Oficina a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF el 13/02/2024 

como parte de la rendición de la cuenta anual, dando cumplimiento a los términos del 

reporte y características de la información establecidas por la Contraloría de Bogotá D.C. 

De lo anterior, es importante precisar que, aunque las cinco (5) acciones fueron evaluadas 

por esta Oficina de Control Interno con un 100% de cumplimiento, esta calificación 

corresponde a la evaluación de la Eficacia de la acción de mejora, puesto que le 

corresponde a la Contraloría de Bogotá D.C. evaluar su efectividad al determinar si la 

causa(s) que originó los hallazgos detectados fueron eliminadas en cumplimiento de la 

vigilancia y control a la gestión fiscal que realiza mediante auditorías de regularidad, 

desempeño o visita de control fiscal. 

Adicionalmente, teniendo en cuenta que las veinticuatro (24) acciones del plan de 

mejoramiento suscrito para subsanar los hallazgos identificados en la Auditoría Financiera 

y de Gestión Código 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022 fueron reportadas en 

SIVICOF el 21/12/2023, por lo cual, al 31/12/2023 este sistema las reporta en estado 

“Abierta”, la Oficina de Control Interno también les realizó seguimiento con corte a la fecha 

mencionada indicando en cada acción que éstas tenían fecha de terminación o final entre 

el 21/06/2024 y 07/12/2024, según fecha determinada para cada acción, puesto que a la 

fecha de corte del seguimiento sólo tenían diez (10) días de ejecución. 

De otra parte, en observancia de los lineamientos establecidos en el Manual de la Mejora 

Institucional (Código 02-03-MA-0001) en lo que refiere a “SEGUIMIENTO A PLANES - 

Tercer Orden” la Oficina de Control Interno registró los resultados de este seguimiento en 

el Sistema de Gestión Integral - aplicativo Almera, como también procedió a cerrar en dicho 

aplicativo las acciones de mejora que fueron evaluadas como “Cumplida Efectiva” por la 

Contraloría de Bogotá D.C. promediando los resultado de Eficacia y Efectividad de cada 

acción reportados en el informe de la Auditoría Financiera y de Gestión Código 159, PAD 

2023, Vigencia auditada 2022 emitido en diciembre de 2023. 
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VI. RECOMENDACIONES 

▪ Generar compromisos periódicos al interior de cada dependencia responsable de las 

acciones, identificando y priorizando la gestión para aquellas acciones que presentan 

un vencimiento cercano, con el fin de llevar a cabo un desarrollo progresivo e 

ininterrumpido de las actividades establecidas, de tal manera que se garantice un eficaz 

y efectivo cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá 

D.C. 

▪ Realizar oportunamente (y a medida que se avance en su ejecución) el registro de las 

acciones ejecutadas y el cargue de las evidencias respectivas que den cuenta de su 

cumplimiento antes de la fecha de terminación planeada, para poder generar las alertas 

necesarias y así evitar un posible incumplimiento del plan de mejoramiento, como 

también, potenciales sanciones que pueda adelantar la Contraloría de Bogotá D.C. 

VII. CONCLUSIONES 

El plan de mejoramiento es una herramienta de prevención, por lo que, el cumplimiento 

oportuno de las acciones de mejora es un indicador clave para evaluar la efectividad de las 

medidas correctivas implementadas por la Entidad; por lo tanto, “la calidad y eficacia del 

sistema de control interno se ve reflejado en la evolución que tenga el plan de mejoramiento 

institucional, en cuanto a número de hallazgos e incidencias (penales, fiscales, 

disciplinarias y de otro tipo) y en cuanto al estado de cumplimiento de las acciones de 

mejora.” (Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna o quien haga sus 

veces Versión 3. Pág.45) 

En observancia de lo anterior, se realizó un análisis comparativo “de la evolución del plan 

de mejoramiento institucional verificando la disminución o aumento de hallazgos e 

incidencias año tras año” (Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna 

o quien haga sus veces Versión 3. Pág.46), tomando como referencia los resultados derivados 

de las dos últimas auditorías realizadas por la Contraloría de Bogotá D.C., en lo que se 

obtuvo los siguientes datos: 

PAD 
CÓDIGO 

AUDI   
TORÍA 

VIGENCIA 
AUDITADA 

TOTAL 
HALLAZ

GOS 

INCIDENCIAS 

Administrativa Disciplinaria Fiscal Penal 

Cant % Cant % Cant % Cant % 

2022 176 2021 16 16 100% 7 44% 3 19% 0 0% 

2023 159 2022 22 22 100% 11 50% 1 5% 0 0% 

En la tabla anterior se puede observar que, la cantidad de hallazgos aumentó en un 38% 

(6 hallazgos) de una vigencia a otra, al igual, que los hallazgos con presunta incidencia 

disciplinaria; sin embargo, disminuyó en un 67% (en 2 hallazgos) los de incidencia fiscal. 
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Es importante tener en cuenta que, al mantener un seguimiento diligente y un óptimo 

cumplimiento de los planes de mejoramiento se fortalece la gestión y el sistema de control 

interno de la entidad, promoviendo una cultura de mejora continua y asegurando el 

cumplimiento de los objetivos establecidos. 

Anexo 1: Reporte SIVICOF Seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloría a 31dic2023 

(Nombre archivo: RpteSIVICOF-SgtoPM-a31dic2023). Información reportada en SIVICOF el 13/02/2024. 

Anexo 2: Matriz Consolidada Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloría a 31dic2023 

(Nombre archivo: MatrizConsolidada-SgtoPM-Contraloría-a31dic2023) se puede observar la descripción 

de las acciones establecidas, la dependencia responsable, y otros detalles que no contiene el reporte de 

seguimiento que se carga al SIVICOF. 

----- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

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

por la Oficina de Control Interno en el aplicativo Almera y con las dependencias responsables de las 

acciones de mejora. Nuestro alcance no pretende corroborar la precisión de la información y su 

origen.  

▪ La naturaleza de la labor de auditoría interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar 

supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoría, se encuentra limitada por restricciones de 

tiempo y alcance, razón por la que procedimientos más detallados podrían develar asuntos no 

abordados en la ejecución de esta actividad.  

▪ La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la 

administración de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., más se incentiva 

la consideración de las “Recomendaciones” en la construcción de los planes de mejora a que haya 

lugar para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión de la entidad.  

----- 

Bogotá D.C., 13 de febrero de 2024. 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 

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

Revisó: Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializado G22 


