
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2024-240-004684-3  

 

Bogotá, 21 de agosto de 2024 

 
DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 

JEFE DE CONTROL INTERNO 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 

PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA 
GERENTE 
DESPACHO DEL GERENTE 

 
Asunto: Informe Auditoría interna basada en riesgos al subproceso Mantenimiento de Infraestructura 
y Equipos Industriales (del proceso Gestión del Ambiente Físico) 

Respetada doctora Andrea, cordial saludo. 

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoría aprobado para la vigencia 2024 y del rol de Evaluación 
y Seguimiento, la Oficina de Control Interno llevó a cabo la Auditoría Interna basada en riesgos al 
subproceso Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales (del proceso Gestión del 
Ambiente Físico), la cual tuvo por objetivo “Evaluar de forma independiente y objetiva el diseño, la 
eficacia operativa y la efectividad de los controles internos implementados en la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para gestionar los riesgos del subproceso 
Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales”, de la cual, de manera atenta allego el 
informe N° OCI-SISSSO-AI-2024-03 que contiene los resultados obtenidos en dicha auditoría 
interna, para su conocimiento y fines pertinentes. 

Cabe mencionar que, los resultados preliminares de esta auditoria fueron socializados al personal 
de la Dirección Administrativa designado para atender la misma, y posteriormente, al responsable 
de la unidad auditada. 

Una vez emitido este informe final, los responsables de la unidad auditada deben formular un plan 
de mejora, tomando como referencia el Manual de la Mejora Institucional (código 02-03-MA-0001), 
en cuanto a: 

  Realizar y documentar el análisis causal de los hallazgos y formular el plan de mejoramiento en 
el formato 02-03-FO-0001. 

  Enviar para nuestra revisión el plan de mejoramiento establecido. 

  Una vez ajustado o validado el plan de mejoramiento, solicitar el cargue y/o registro de las 
acciones de mejora en el aplicativo Almera. 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  Informar a la Oficina de Control Interno, en un término de ocho (8) días contados a partir de la 
radicación del presente informe, los ID asignados a las oportunidades de mejora matriculadas 
en el aplicativo Almera correspondientes a esta auditoría interna específica, para la verificación 
y análisis por parte de esta oficina. 

  Iniciar la ejecución de las acciones en las fechas planeadas y reportar los avances en el 
aplicativo Almera. 

  La Oficina de Control Interno de forma periódica y, teniendo en cuenta las fechas de ejecución 
de las acciones, realizará seguimiento al cumplimiento del plan. 

Además, junto con el informe final se ha remitido al responsable de la unidad auditada, el formato 
de Evaluación de la Actividad de Auditoría Interna (código 17-00-FO-0010) para que sea diligenciado 
y posteriormente remitido de nuevo a esta oficina, debidamente suscrito, en un término no mayor a 
cinco (5) días hábiles. 

Agradezco su respaldo en nuestra labor de auditoría interna, su atención y gestión pertinente, y 
manifiesto nuestra disposición para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de 
esta auditoría interna basada en riesgos. 

Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_66830270 
 
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
Anexos: Informe OCI-SISSSO-AI-2024-03 Auditoría interna al subproceso Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales. 
 

Copia a:   Diana Milena Mendivelso Díaz- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI) 
Carmen Esther Acero García- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 
Lidia Mayorga Lancheros - Jefe Oficina Jurídica (E) (Miembro CICSCI) 
Marcela Castellanos Cabrera - Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI) 
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Información TICs (Miembro CICSCI) 
Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI) 
Tatiana Eugenia Marín Salazar - Subgerente Corporativa (E) (Miembro CICSCI) 
Diana Milena Mendivelso Díaz - Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) (Miembro CICSCI) 
Tatiana Eugenia Marín Salazar - Directora Administrativa (Responsable unidad auditada) 
 

 

 
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.       

Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo 
Aprobado por:  CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAOCIOCI 
Revisado por: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI 
Elaborado por: MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI 
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N° INFORME: OCI-SISSSO-AI-2024-03 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Auditoría Interna basada en riesgos al subproceso 

Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales. 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno:  

▪ Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente  

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

Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) 

▪ Tatiana Eugenia Marín Salazar, Subgerente Corporativa (E)  

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad 

▪ Lidia Mayorga Lancheros, Jefe Oficina Jurídica (E)  

▪ Carmen Esther Acero García, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones 

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

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

Responsable(s) unidad auditada: 

▪ Tatiana Eugenia Marín Salazar, Directora Administrativa 

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

EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializado G29 

   Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado II-OPS 

   Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional Universitario II-OPS 

   Adriana Carolina Galindo Alemán (Profesional vinculada por OPS hasta 26/07/2024) 

I. OBJETIVO(S) 

Evaluar de forma independiente y objetiva el diseño, la eficacia operativa y la efectividad 

de los controles internos implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E para gestionar los riesgos relacionados con el subproceso Mantenimiento 

de infraestructura y equipos industriales. 

                                                 
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, (…)” 



 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 
BASADA EN RIESGOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-03 Auditoría interna al Subproceso de Mantenimiento Infraestructura y Equipos Industriales Página 2 de 50 

II. ALCANCE 

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

particular, los relacionados con las siguientes actividades: 

▪ Elaboración, aprobación y ejecución del plan de mantenimiento preventivo y correctivo 

de la infraestructura y de los equipos industriales. 

▪ Ejecución de contratos de adquisición de bienes y servicios suscritos para realizar los 

mantenimientos preventivos y correctivos de la infraestructura y de los equipos 

industriales y la publicación en SECOP II de los respectivos documentos. 

▪ Definición y ejecución de planes de contingencia (en caso de situaciones de 

emergencia o fallas en la infraestructura) que garantizaron la continuidad en la 

prestación de los servicios y condiciones seguras para el cliente interno y externo. 

▪ Formulación y/o actualización de políticas, procedimientos y/o herramientas de control 

y gestión propias del subproceso. 

▪ Avance y/o cumplimiento de planes o acciones de mejoramiento asociadas al 

subproceso. 

Período auditado: 1 de julio de 2023 a 31 de marzo de 2024. 

Nota: El establecimiento de este período no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno para 

pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, deban 

ser revelados 

III. METODOLOGÍA  

De conformidad con el Plan Anual de Auditoría de la vigencia 2024 aprobado por el Comité 

Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de 

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

de Control Interno mediante nota interna con radicado en Ágilsalud N° SSO-2024-240-

002538-3 de fecha 9 de mayo de 2024 informó a la Dirección Administrativa el inicio de la 

auditoría interna basada en riesgos al subproceso Mantenimiento de infraestructura y 

equipos industriales. 

En atención a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de 

Control Interno, en la ejecución de este trabajo se aplicó un enfoque sistemático y 

disciplinado que abarcó tres (3) fases: planeación, ejecución y comunicación, 

desarrolladas entre el 14 de mayo de 2024 y el 20 de agosto de 2024 aproximadamente, 

de acuerdo con el cronograma de trabajo establecido en la fase de planeación y socializado 

en la reunión de apertura llevada a cabo el 14 de junio de 2024, mediante la cual se 

comunicó a los responsables de la unidad auditada el objetivo y alcance de la auditoría 

interna y la metodología y criterios normativos para su desarrollo, entre otros aspectos. 



 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 
BASADA EN RIESGOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-03 Auditoría interna al Subproceso de Mantenimiento Infraestructura y Equipos Industriales Página 3 de 50 

Dentro de las técnicas de auditoría se aplicaron la inspección de documentos y consulta 

de información, observación, procedimientos analíticos e inspección, verificación en campo 

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

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

Al realizar las pruebas de recorrido y la revisión previa documental, se priorizó el siguiente 

riesgo que estaba incluido en el mapa de riesgos de gestión del proceso Gestión del 

Ambiente Físico, al cual pertenece el subproceso auditado: 

“Posibilidad de afectación económica y reputacional por fallas en la infraestructura física y 

equipos industriales, debido a la antigüedad de las edificaciones e incumplimiento de los 

mantenimientos y vida útil de los mismos.” 

Cabe mencionar que, la Oficina de Control Interno no evidenció que el subproceso o el 

proceso (al cual pertenece la unidad auditada) hubieran identificado riesgos de corrupción 

y riesgos fiscales. 

En la fase preliminar de planeación específica de la auditoría interna y durante las pruebas 

de recorrido, la Oficina de Control Interno identificó y priorizó los siguientes posibles 

riesgos, con los que definió las 9 pruebas de auditoría que conformaron el programa de 

trabajo: 

▪ Posibilidad de afectación económica por erogaciones para pago de reparaciones no 

presupuestadas debido a incumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo 

de la infraestructura y de equipos industriales o la no inclusión de algún bien en el 

cronograma. 

▪ Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento de los objetivos del proceso 

Gestión del Ambiente Físico, relacionados con el subproceso Mantenimiento de 

infraestructura y equipos industriales, debido a la no adherencia a la metodología para 

la gestión de riesgos establecida por el Departamento Administrativo de la Función 

Pública, que permita a la Entidad gestionar de manera efectiva los riesgos del proceso. 

▪ Posibilidad de afectación económica por sanción de la Superintendencia Nacional de 

Salud, debido al incumplimiento o inoportunidad en la emisión y envío cada año de la 

certificación del cumplimiento del valor y el porcentaje del presupuesto utilizado en las 

actividades de mantenimiento hospitalario de la vigencia inmediatamente anterior. 

▪ Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento de los objetivos, indicadores 

y/o metas institucionales y/o acciones de mejora asociadas al proceso, subproceso o 

unidad de negocio de la entidad o PQRSD de su competencia, debido a la 

inobservancia de los planes institucionales (incluidos planes de mejoramiento) o 

incumplimiento de los términos para respuesta de las PQRSD y/o falta o deficiencias 

en su seguimiento y monitoreo. 
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▪ Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por multas, sanciones o 

demandas en contra de la entidad y/o quejas o reclamos debido a inadecuado manejo 

e/o incumplimiento del protocolo para mantenimiento de la infraestructura de la Subred 

Sur Occidente, por inobservancia de las condiciones de seguridad y de las normas 

vigentes y por falta de definición de planes de contingencia, en caso de situaciones de 

emergencia o fallas en la infraestructura, que garantizan la continuidad en la prestación 

de los servicios y condiciones seguras para el cliente interno y externo. 

▪ Posibilidad de afectación reputacional por pérdida de la imagen institucional debido a 

la no preservación del conocimiento del proceso, subproceso o unidad de negocio de 

la entidad por inexistencia o desactualización de lineamientos y/o procedimientos, 

mediante los cuales se establecen y documentan los métodos para realizar de manera 

ordenada las tareas o actividades del proceso, subproceso o unidad de negocio, y se 

asigna la responsabilidad y autoridad para su ejecución. 

En la ejecución de las pruebas de auditoría se aplicaron las técnicas de auditoria 

priorizadas, tales como: inspección de documentos y consulta de información, inspección 

de contratos de bienes y servicios, procedimientos analíticos, inspección de los riesgos y 

controles y consultas a los responsables del subproceso. En dichas pruebas se analizaron 

los siguientes aspectos: 

1. Cumplimiento plan de mantenimiento preventivo de infraestructura para verificar 

que se haya ejecutado en los tiempos establecidos en el cronograma y que la 

infraestructura cuente con el histórico de los registros de los mantenimientos realizados 

a todos los bienes. 

2. Cumplimiento plan de mantenimiento preventivo de equipos industriales para 

verificar que se haya ejecutado dentro de los tiempos establecidos en el cronograma 

de mantenimiento preventivo, validando que dichos tiempos cumplan con los 

establecidos en la hoja de vida del equipo, y que cada equipo industrial cuente con su 

hoja de vida completamente diligenciada. 

3. Respuestas a solicitudes de acuerdo con su priorización para verificar que se haya 

dado respuesta a las solicitudes realizadas por la mesa de ayuda u otros medios de 

recepción de acuerdo con la priorización. 

4. Contratos de mantenimiento preventivo y correctivo vigentes para comprobar que 

estuvieran vigentes en las fechas programadas en el cronograma de mantenimiento 

preventivo, y que el objeto contractual y el pago correspondan con lo contratado por la 

Subred Sur Occidente. 

5. Riesgos y controles de acuerdo con la metodología del Departamento 

Administrativo de la Función Pública - DAFP para verificar el diseño de los riesgos 

y controles de acuerdo con la metodología del DAFP y la eficacia operativa de los 



 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 
BASADA EN RIESGOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-03 Auditoría interna al Subproceso de Mantenimiento Infraestructura y Equipos Industriales Página 5 de 50 

controles teniendo en cuenta la materialización de los riesgos que se haya presentado 

en el primer trimestre de 2024. 

6. Radicación oportuna del plan de mantenimiento y certificación del cumplimiento 

del porcentaje del presupuesto para verificar el cumplimiento del Decreto 1769 de 

1994 (artículos 1°, 9° y 12°) y la Circular Única 049 de 2008 de la Superintendencia 

Nacional de Salud -Título IV.  numeral 4 y Título V. numeral 7.6, frente a la radicación 

oportuna del plan de mantenimiento y la certificación de cumplimiento del porcentaje 

del presupuesto. 

7. Plan de mejoramiento para verificar el estado de las acciones determinadas en el plan 

de mejoramiento de la auditoría interna al subproceso Mantenimiento de infraestructura 

y equipos industriales (Informe OCI-SISSSO-AI-2022-06). 

8. Demandas o sanciones por incumplimiento protocolo para verificar sanciones o 

demandas a la Entidad por inadecuado manejo e/o incumplimiento del protocolo para 

mantenimiento de la infraestructura de la Subred Sur Occidente. 

9. Documentación del subproceso de mantenimiento de infraestructura y equipos 

industriales para verificar en el aplicativo, que el subproceso auditado tenga 

documentadas políticas y/o procedimientos de las tareas y/o actividades llevadas a 

cabo al realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la infraestructura y 

equipos industriales de la Subred Sur Occidente. 

De lo anterior, se identificaron hallazgos o deficiencias en la operación del subproceso 

auditado que se comunicaron debidamente a los responsables y/o designados y que son 

documentados en este informe en el numeral, junto con los riesgos asociados y las 

recomendaciones, en cumplimiento de los procedimientos y normas de auditoría interna. 

IV. MARCO NORMATIVO 

Normatividad Externa 

▪ Resolución 001 de 2019 (septiembre 30) -Secretaría Distrital de Hacienda y 

Contaduría General de Bogotá D.C. “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.” Numeral 4.3 Mantenimiento de bienes. 

▪ Decreto 1769 de 1994 (agosto 3) "Por el cual se reglamenta el artículo 90 del Decreto 

1298 de 1984" Artículos 1°, 9° y 12°. 

▪ Circular Externa 049 de 2008 (abril 2) -Superintendencia Nacional de Salud. Asunto: 

"Modificación a las instrucciones generales y remisión de información para la 

inspección, vigilancia y control contenidas en la Circular Externa número 047 (Circular 

Única)". Numeral 4. Dotación y Mantenimiento Hospitalario (Título IV, Capítulo I) y 

numeral 7.6. Mantenimiento Hospitalario (Título V). 
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▪ Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades 

públicas. Versión 6. Departamento Administrativo de la Función Pública. 

▪ Guía para la gestión por procesos en el marco del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG). Versión 1 de julio de 2020. Departamento 

Administrativo de la Función Pública, numeral 4.1 Documentación de procedimientos 

Normatividad Interna 

▪ Protocolo para intervención de infraestructura (Construcción o mantenimiento), 

código 14-01-PT-0001 versión 7. Numerales 2.15 y 5.7 

▪ Procedimiento limpieza trampa de yesos (Código 14-01-PR-0002) 

▪ Manual de la Mejora Institucional (Código 02-03-MA-0001), Numeral 28.7 Plan de 

mejoramiento de procesos. 

▪ Manual de Elaboración de Documentos (Código 02-01-MA-0001) versión 9, numeral 

7.3 Revisión de documentos. 

V. FORTALEZAS 

Durante el desarrollo de la auditoria se observó la articulación de los subprocesos de 

Activos Fijos y Seguros y Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales, con el 

fin de atender los requerimientos de esta auditoría y corregir las observaciones emitidas 

con el fin de aportar a la mejora de la Entidad. 

VI. RESUMEN EJECUTIVO 

La Oficina de Control Interno, en el ejercicio del rol de Enfoque Hacia la Prevención 

concentra parte de sus funciones en verificar que los controles asociados a todas las 

actividades de la Subred Sur Occidente estén definidos adecuadamente, sean apropiados 

y se mejoren de manera permanente; es así como, desde este rol se establece análisis y 

perspectivas sobre las causas de las deficiencias, problemas o situaciones identificadas 

en la auditoría interna, para recomendar a los líderes 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 

administración. (Adaptado Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna 

o quien haga sus veces. Versión 3. septiembre de 2023. Departamento Administrativo de la Función 

Pública. Pág. 42.) 

Como resultado de la evaluación practicada, se identificaron los siguientes hallazgos o 

deficiencias relacionadas con los siguientes aspectos: 

1. Incumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo de infraestructura. 

En una muestra de seis (6) Unidades de Servicios de Salud - USS y 23 actividades 
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programadas, de acuerdo con la periodicidad establecida por la Entidad, cuatro (4)  no 

cumplieron con lo programado: la primera, en el CAMI 17 Trinidad Galán, la actividad 

fue ejecutada posterior al mes programado, la segunda, en la UPA 10 Abastos en la 

cual faltaron dos (2) soportes de mantenimiento, la tercera, en la USS 49 Internacional 

en la cual no aportaron evidencia de mantenimiento preventivo de lavado de tanques 

del primer semestre de 2023 y la cuarta, en la USS Tintal en la cual una actividad fue 

postergada para el siguiente mes. 

2. Debilidad en la aplicación de la metodología para la gestión de riesgos asociados 

al subproceso. La Oficina de Control Interno verificó la gestión de un (1) riesgo y tres 

(3) controles asociados al subproceso auditado, utilizando como criterio la Guía para 

la administración del riesgo y el diseño de controles -versión 6, evidenciando 

debilidades en la descripción del riesgo, la estructura para la descripción de los 

controles y la metodología para la valoración residual del riesgo. 

3. Incumplimiento en el tiempo de respuesta a solicitudes recibidas por mesa de 

ayuda. En una muestra de 24 solicitudes (tickets) recibidas por mesa de ayuda, en 

siete (7) no se cumplió con el tiempo de respuesta, teniendo en cuenta la fecha de 

creación y la fecha de cierre de la orden de servicio. 

4. Deficiencias en la formulación e incumplimiento en la ejecución y seguimiento 

de planes de mejoramiento. Durante la ejecución de la auditoría interna se identificó 

en el aplicativo Almera la Oportunidad de Mejora - OM con ID 3117 denominada 

"Fortalecer la gestión administrativa de los bienes e inventarios a cargo o en custodia 

del subproceso de Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales" 

conformada por 14 acciones de mejora, de las cuales, doce (12) se encontraron en 

estado atrasado. Por tal razón, el nivel de cumplimiento o grado de avance de la OM 

fue del 30.48% situándola en estado crítico, según los rangos definidos en el aplicativo 

Almera. 

5. Deficiencias en la documentación y reglamentación de las actividades propias 

del subproceso y preservación del conocimiento. Se identificó carencia de 

lineamientos y/o procedimientos documentados del subproceso, los cuales son 

necesarios para su adecuada reglamentación y preservación de su conocimiento, 

especialmente, en situaciones de alta rotación de colaboradores; también son 

necesarios para la asignación clara y precisa de responsabilidades y autoridad en la 

ejecución de las actividades propias del subproceso, conforme lo indica la Directiva 

008 de 2021 y la Guía para la gestión por procesos en el marco del Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión (MIPG). Asociado al subproceso, se observó un (1) 

Procedimiento limpieza trampa de yesos (código 14-01-PR-0002, versión 2 de fecha 

20/12/2022) y un Protocolo para intervención de infraestructura (Construcción o 

mantenimiento) (código 14-01-PT-0001), los cuales no abordan todo el universo de 

actividades (entre ellas, las vitales) que se ejecutan en el marco del subproceso 

Mantenimiento de infraestructura y equipos industriales. La falta de documentación 

clara sobre los métodos para realizar las tareas y actividades específicas puede 
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generar una afectación en la continuidad y eficiencia del subproceso, al igual que 

pérdida del conocimiento. 

6. Falta de publicación en el SECOP II de los documentos Contractuales. En una 

muestra de cinco (5) contratos, la Oficina de Control Interno observó debilidades en el 

seguimiento de los documentos que hacen parte de la ejecución del contrato y que por 

mandato legal deben ser publicados en la plataforma SECOP II. 

7. Falta de implementación de planes de contingencia por desviaciones en la 

ejecución de obras de mantenimiento de la infraestructura. Se verificó si se 

profirieron sanciones o demandas contra la entidad relacionadas con posibles sucesos 

de seguridad, interrupción de la prestación de los servicios o accidentes laborales en 

las unidades de servicio que hacen parte de la Subred Sur Occidente, como se indica 

en el numeral 5.7 Plan de contingencia de la infraestructura del “Protocolo para 

intervención de infraestructura Construcción o mantenimiento V7” (código 14-01-PT-

0001) y la posible afectación económica que estás hubiesen generado a la entidad, en 

lo que se identificó una demanda administrativa (Expediente 44052023), por lo que se 

solicitó a los responsables del subproceso Mantenimiento de infraestructura y equipos 

industriales, suministrar evidencia o soporte documental de la implementación de 

controles (correctivos y/o preventivos) que permitieran subsanar la situación 

evidenciada por el Ente regulador, a lo que respondieron: "(…) desde el subproceso de 

Mantenimiento de Infraestructura no se cuenta con formulación de planes de 

contingencia para la atención de lo descrito en cada expediente administrativo, lo 

anterior teniendo en cuenta que no se tenía conocimiento de las mismas y que no se 

nos fue solicitada información desde las oficinas jurídica y de calidad". 

8. Incumplimiento de cronograma de mantenimiento preventivo de equipos 

industriales. En una muestra de ocho (8) Unidades de Servicios de Salud - USS se 

verificó el cumplimiento del cronograma de mantenimiento de nueve (9) equipos 

industriales, programados de acuerdo con la periodicidad establecida por la Entidad, 

evidenciándose incumplimiento en ocho (8) equipos; adicionalmente, en siete (7) 

equipos la programación no se realizó de acuerdo con la periodicidad establecida por 

la entidad. 

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

La Oficina de Control Interno observó en el aplicativo Almera que el subproceso 

Mantenimiento de infraestructura y equipos industriales tenía a su cargo la Oportunidad de 

Mejora - OM con ID 3117 denominada “Fortalecer la gestión administrativa de los bienes 

e inventarios a cargo o en custodia del subproceso de mantenimiento de infraestructura y 

equipos industriales”, la cual fue establecida para subsanar los hallazgos identificados por 

la Oficina de Control Interno mediante auditoría interna realizada al subproceso, cuyos 

resultados emitió en Informe OCI-SISSSO-AI-2022-06 de fecha 28 de julio de 2022. 



 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 
BASADA EN RIESGOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-03 Auditoría interna al Subproceso de Mantenimiento Infraestructura y Equipos Industriales Página 9 de 50 

La OM antes descrita estaba conformada por catorce (14) acciones de mejora, de las 

cuales, dos (2) habían sido cumplidas y doce (12) se encontraron abiertas y vencidas, toda 

vez que, su fecha de terminación era el 31 de marzo de 2024, tal como se describe a 

continuación: 

ACCIÓN DE MEJORA (Plan de acción) 
Fecha 
Inicio 

Fecha 
Terminación 

Estado 

N° 1. Socializar al personal del subproceso de mantenimiento responsable 
de la custodia de los bienes e inventarios los procedimientos asociados al 
almacén, lo anterior, con el fin de garantizar el manejo adecuado de los 
bienes acorde a lo establecido por la Entidad en el marco de la adopción del 
Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y 
control de los bienes de las Entidades de Gobierno Distritales 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 2. Socializar el instructivo para la implementación del manual contable 
para el manejo y control de los bienes y la resolución de adopción del Manual 
de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de 
los bienes de las Entidades de Gobierno Distritales al personal del 
subproceso de mantenimiento responsable de la custodia de los bienes e 
inventarios 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 3. Ajustar el procedimiento ingreso de bienes de consumo y bienes 
devolutivos en el cual se incluya la nota aclaratoria la cual hace referencia a 
la posibilidad de realizar la recepción de bienes directamente en el lugar de 
utilización "“Para el ingreso de bienes o materiales de difícil movilización o 
que por necesidades del servicio requieran ser entregados o puestos en el 
lugar de su utilización, la recepción puede realizarse directamente en el lugar 
y a través del servidor público designado como responsable para tal fin, quien 
cuenta previamente con la copia del documento donde se especifican los 
requisitos y las características de los bienes adquiridos" 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 4. Ajustar el procedimiento de apertura y cierre de los espacios de 
almacenamiento físico, donde se incluya la actividad relacionada con el 
traslado de bienes entre almacenes o bodegas especificando Cuando el 
traslado se realiza entre Almacenes o Bodegas, el servidor público 
responsable de la recepción verifica, que los bienes correspondan en 
características y cantidades, a los relacionados en el comprobante de 
traslado o su equivalente 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 5. Ajustar el procedimiento de apertura y cierre de los espacios de 
almacenamiento físico, donde se incluyan los controles para el 
almacenamiento y custodia de los bienes y/o insumos utilizados por el 
subproceso de mantenimiento y de esta forma mitigar los riesgos de deterioro 
y/o perdida 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 6. Realizar la medición de la adherencia luego de la socialización de los 
procedimientos y ajustes en lo relacionado con el almacenamiento y custodia 
de los bienes y/o insumos utilizados por el subproceso de mantenimiento 

01/04/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 7. Adoptar la resolución DDC-000001 del 30 de septiembre de 2019 con 
el fin de realizar de forma adecuada el manejo y control de los bienes en la 
Subred de acuerdo con la normatividad vigente 

15/01/2023 31/03/2024 Cumplida 

N° 8. Realizar la verificación trimestral del cargue de las evidencias de 
ejecución de los contratos de OPS del subproceso de mantenimiento de la 
infraestructura y equipos industriales mediante la entrega de los pantallazos 
del cargue en el SECOP II de los informes de las actividades realizadas mes 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 
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ACCIÓN DE MEJORA (Plan de acción) 
Fecha 
Inicio 

Fecha 
Terminación 

Estado 

a mes como requisito para la aprobación de la cuenta mensual en el 
aplicativo SURESOC 

N° 9. Enviar de forma oportuna a la dirección de contratación los soportes de 
ejecución de los contratos designados como supervisor al subproceso de 
mantenimiento de la infraestructura para la publicación en el SECOP II 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 10. Realizar seguimiento trimestral a la Dirección de Contratación por 
cada supervisor designado, con el fin de verificar la publicación de los 
soportes de ejecución de los contratos del subproceso de mantenimiento de 
la infraestructura 

01/04/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 11. Realizar la capacitación en temas relacionados con gestión 
documental para el personal encargado de la custodia de los documentos 
generados en el ejercicio de las actividades del subproceso de 
mantenimiento de la infraestructura 

15/01/2023 31/03/2024 Cumplida 

N° 12. Realizar la ordenación y descripción de la documentación generada y 
almacenada en el subproceso de mantenimiento de la infraestructura acorde 
con los procedimientos de gestión documental establecidos en la Subred y 
en la normatividad vigente 

15/01/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 13. Verificar las condiciones del archivo documental del subproceso de 
mantenimiento para realizar la eventual transferencia documental al archivo 
central de la Subred acorde a los procedimientos establecidos 

01/04/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

N° 14. Realizar la toma física de inventario de los bienes que se encuentran 
bajo custodia del almacén y actualizar los responsables de los mismos 

01/11/2023 31/03/2024 Abierta-
vencida 

 Fuente: Aplicativo Almera - Planes de mejoramiento OM con ID 3117 

VIII. HALLAZGOS DE AUDITORÍA 

Los hallazgos2 identificados en la auditoría interna fueron comunicados por la Oficina de 

Control Interno a la Dirección Administrativa, sobre los cuales se recibió respuesta por 

parte del auditado mediante correo electrónico, con lo cual se dio cumplimiento a los 

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

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

comunicación de resultados de la auditoría. 

La información detallada de las situaciones descritas a continuación se encuentra 

registrada en los papeles de trabajo elaborados por el equipo auditor que practicó las 

pruebas, los cuales son custodiados por la Oficina de Control Interno; no obstante, los 

mismos se encuentran disponibles para consulta de las partes interesadas, previa solicitud 

formal. 

                                                 
2 Un Hallazgo es toda información que a juicio del auditor le permite identificar hechos o circunstancias importantes que inciden 

en la gestión de una entidad o programa bajo examen y que merecen ser comunicados en el informe. Es el resultado de la 
comparación que se realiza entre un criterio y la situación actual encontrada, durante el examen a una entidad, área o proceso. 
(Tomado de Presentación Hallazgos de auditoría, ENCUENTRO NACIONAL DE CONTRALORES, 2016) 
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HALLAZGO N° 1. INCUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO DE INFRAESTRUCTURA 

La Oficina de Control Interno solicitó al subproceso Mantenimiento de Infraestructura y 

Equipos Industriales el cronograma de mantenimiento de infraestructura de la vigencia 

2023, con el fin de revisar el cumplimiento de este. 

Los bienes incluidos en el plan de plan de mantenimiento de infraestructura para la vigencia 

2023, según el archivo “PLAN MTTO INFRAES 2023 CONTROL INT MTO” suministrador 

por los responsables, fueron 55, los cuales se describen a continuación: 

1. USS Tintal 

2. Centro Salud Tintal 

3. USS Cundinamarca 

4. USS ASDINCGO 

5. USS Puente Aranda 

6. USS Asunción Bochica 

7. USS Zona Franca 

8. USS Fontibón 

9. USS Boston 

10. USS Centro Dia 

11. UPA 49 Internacional 

12. USS San Pablo 

13. PIC Casita Azul 

14. USS Puerta Teja 

15. Terminal Aéreo 

16. Terminal Terrestre 

17. CAMI 17 Trinidad Galán 

18. CAMI 71 Patio Bonito 

19. UPA 91 CLASS 

20. Archivo Central – 
Montevideo 

21. UPA 92 Patios 

22. UPA 26 Alcalá Muzú 

23. UPA 63 Alquería 

24. UBA 65 Dindalito 

25. UPA 79 Carvajal 

26. UPA 10 Abastos 

27. Mexicana 

28. Catalina 

29. Argelia 

30. Bomberos 

31. PIO XII 

32. Britalia 

33. USS Bosa 

34. Bosa Consulta Externa 

35. USS PVI (CAMI Hospital 
Pablo VI - incluye urgencias) 

36. USS Piamonte 

37. USS Olarte 

38. USS Nueva Delicias 

39. USS Estación 

40. USS Carbonell 

41. USS San Bernardino 

42. USS Porvenir 

43. USS Laureles 

44. USS Palestina 

45. USS Cabañas 

46. Admón 1 (Sede Administrativa 
Pablo VI) 

47. Centro Integral de Servicio 

48. Villa Javier 

49. Hospital Occidente de Kennedy 

50. Hospital Salud Mental Floralia 

51. Lote –Bodega San Andresito 

52. Lote San Bernardino (terreno sin 
construcción) 

53. Bodega Santa Rita 

54. Oficina Chicó 

55. Oficina Chinchiná. 

En una muestra de seis (6) Unidades de Servicios de Salud - USS y 23 actividades 

programadas, de acuerdo con la periodicidad establecida por la Entidad, se evidenció 

incumplimiento del plan de mantenimiento de infraestructura vigencia 2023 en cuatro (4) 

actividades: la primera, en el CAMI 17 Trinidad Galán, la actividad fue ejecutada posterior 

al mes programado, la segunda, en la UPA 10 Abastos en la cual faltaron dos (2) soportes 

de mantenimiento, la tercera, en la UPA 49 Internacional en la cual no aportaron evidencia 

de mantenimiento preventivo de lavado de tanques del primer semestre de 2023, y la 

cuarta, en la USS Tintal en la cual una actividad fue postergada para el mes siguiente, tal 

como se detalla en el siguiente cuadro junto con la respuesta del subproceso auditado: 
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Descripción - 
2023 

Fecha 
de 

inicio 
(mes) 

Fecha 
termina

ción 
(mes) 

Respon
sable 

Actividad Ejecutó 

Ejecución del 
servicio 

Fecha Orden de 
servicio 

Observación 
Oficina de 

Control 
Interno 

Observación 
Dirección 

administrativa 

Unidad: CAMI 17 Trinidad Galán - Periodicidad: Anual 

Mantenimiento 
a carpintería 
metálica y 
madera de 
mobiliario 
administrativo y 
asistencial, 
ventanería y 
puertas, pintura 
general del 
mobiliario e 
infraestructura. 

Junio  
Septie
mbre 

Recurso 
Propio 

Se realizará 
resane de las 
áreas 
afectadas y 
posterior 
pintura del 
centro, 
carpintería 
metálica de 
madera  

Recurso 
propio 

Orden de 
servicio 
01/11/2023 - 
30/11/2023 

La actividad 
fue ejecutada 
en el mes de 
noviembre y 
no entre junio 
y septiembre, 
tal como fue 
programada. 

Las actividades 
se 
reprogramaron, 
es decir se 
realizaron en 
otras fechas, sin 
embargo, es 
importante 
mencionar que 
esta situación no 
generó costos 
adicionales a la 
Entidad en lo 
proyectado en el 
plan. 

Unidad: UPA 10 ABASTOS - Periodicidad: Bimestral 

Mantenimientos 
de las áreas 
adyacentes al 
centro de 
atención 

Febrero 
Abril 
Junio 

Agosto 
Octubre 

Diciembre 

Febrero 
Abril 
Junio 

Agosto 
Octubre 
Diciemb

re 

Contratista 

Mantenimiento 
de jardines 
exteriores, 
poda de prado, 
fumigación de 
plantas, 
remoción de 
tierra, 
resiembra. 

Empresa 
Power 
Services 
Ltda. 

Informe Mensual 
de Actividades 
No 5 
Período: 01 al 28 
de febrero 2023 

Aportan 
evidencias 
de ejecución 
de los 
meses de 
febrero, 
abril, junio y 
octubre y no 
aportaron 
los soportes 
de 
mantenimien
to de los 
meses de 
agosto y 
diciembre de 
2023. 

 

Informe Mensual 
de Actividades 
No 7 
Período: 01 al 30 
de abril de 2023 

Por no 
disposición de un 
tercero esta 
actividad no se 
ejecutó; sin 
embargo, es 
importante 
mencionar que 
esta situación no 
generó costos 
adicionales a la 
entidad  

Informe Mensual 
de Actividades 
No 9 
Período: 01 al 30 
de junio de 2023 

Informe Mensual 
De Actividades 
No 13 
Período: 01 al 31 
de octubre 2023 

Unidad: UPA 49 Internacional - Periodicidad: Semestral 

Lavado de 
tanques  

febrero-
agosto 

febrero-
agosto 

Contratista 

Se realizará el 
lavado y 
desinfección 
de los tanques 
de reserva de 
agua 

Ingyemel 
profesional
es J&H 
S.A.S. 

Fecha de 
aplicación: julio 
10 de 2023 

Actividad 
programada 
para los 
meses de 
febrero y 
agosto. No 
aportaron 
evidencias 
de ejecución 
del 
mantenimien
to preventivo 
del primer 
semestre de 
2023. 

Se realizó con 
personal propio, 
sin embargo, es 
importante 
mencionar que 
estas actividades 
no generaron 
costos 
adicionales a la 
Entidad. 
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Descripción - 
2023 

Fecha 
de 

inicio 
(mes) 

Fecha 
termina

ción 
(mes) 

Respon
sable 

Actividad Ejecutó 

Ejecución del 
servicio 

Fecha Orden de 
servicio 

Observación 
Oficina de 

Control 
Interno 

Observación 
Dirección 

administrativa 

Unidad: USS TINTAL (Hospital Tintal) -Periodicidad: Trimestral 

Jornada de 
detección de 
fugas de agua 

Febrero 
mayo 

agosto 
noviembre 

Febrero 
mayo 

agosto 
noviemb

re 

Recurso 
Propio 

Se debe 
revisar las 
posibles fugas 
en lavamanos, 
lavaplatos, 
lavados de 
instrumental, 
duchas, 
pocetas, 
sanitarios y 
tanques de 
reserva de 
agua y realizar 
el arreglo 
respectivo si 
es necesario.  

Recurso 
propio 

Orden de 
servicio 
28/02/2023 - 
28/20/2023 

El 
mantenimien
to 
programado 
para el mes 
de mayo fue 
ejecutado en 
junio. 

Las actividades 
se 
reprogramaron, 
es decir se 
realizaron en 
otras fechas, sin 
embargo, es 
importante 
mencionar que 
esta situación no 
generó costos 
adicionales a la 
Entidad en lo 
proyectado en el 
plan 

Orden de 
servicio 3/6/2023 
- 6/6/2023 

Orden de 
servicio 
15/08/2023 - 
15/08/2023 

Orden de 
servicio 
22/10/2023 

           Fuente: Elaborado por Oficina de Control Interno con base en plan de mantenimiento y soportes aportados por el subproceso auditado 

Adicionalmente, el subproceso de mantenimiento de infraestructura y equipos industriales 

no cuenta con un registro cronológico de mantenimientos correctivos y preventivos para 

cada bien inmueble, desde su fecha de ingreso a la Subred hasta la fecha actual, por lo 

cual no fue posible para la Oficina de Control Interno verificar, en caso de reprogramación, 

si se presentaron mantenimientos correctivos en ese periodo y si éstos generaron 

sobrecostos de reparación por incumplimiento del cronograma de mantenimiento; sin 

embargo, el proceso auditado informó que “esta situación no generó costos adicionales a 

la entidad”. 

De otra parte, al cotejar los bienes de infraestructura reportados por el subproceso Activos 

fijos y seguro en archivo “Grupos contables edificaciones y maquinaria y equipo a 31 dic 

2023”, con los registrados en el plan de mantenimiento del subproceso auditado en archivo 

“Plan mantenimiento infraestructura 2023”, se observaron algunas diferencias registradas 

en las siguientes tablas, junto con la respuesta del subproceso auditado: 

▪ Bienes incluidos en el archivo suministrado por activos fijos, que no se 

encontraban en el plan de mantenimiento: 

# 
LUGAR DE 

LOCALIZACIÓN 
DIRECCIÓN 

NOMBRE 
CLASIFICACIÓN 

NOMBRE 
PRODUCTO 

OBSERVACIONES DEL SUBPROCESO 
AUDITADO 

1 
USS 
OCCIDENTE DE 
KENNEDY 

TRANSVERSAL 
74 F No 40 B 54 
SUR 

EDIFICACIONES DOMO 

Hace parte de la infraestructura del Hospital de 
Kennedy, por esta razón, no se tiene por separado 
en el plan de mantenimiento. Se encontró 
diferencias en la dirección, se realiza corrección 
en el archivo de grupos contables debido a que la 
dirección que se tenía correspondía a la dirección 
antigua, siendo la correcta TRANSVERSAL 74 F 
No 40 B 54 SUR 
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# 
LUGAR DE 

LOCALIZACIÓN 
DIRECCIÓN 

NOMBRE 
CLASIFICACIÓN 

NOMBRE 
PRODUCTO 

OBSERVACIONES DEL SUBPROCESO 
AUDITADO 

2 
USS 
OCCIDENTE DE 
KENNEDY 

TRANSVERSAL 
74 F No 40 B 54 
SUR 

EDIFICACIONES 

TRANSFORM
ADOR DE 
BAJA 
TENSION 

Hace parte de la infraestructura del Hospital de 
Kennedy, por esta razón, no se tiene por separado 
en el plan de mantenimiento. Se encontró 
diferencias en la dirección, se realiza corrección 
en el archivo de grupos contables debido a que la 
dirección que se tenía correspondía a la dirección 
antigua, siendo la correcta TRANSVERSAL 74 F 
No 40 B 54 SUR 
 

3 
USS 
OCCIDENTE DE 
KENNEDY 

TRANSVERSAL 
74 F No 40 B 54 
SUR 

EDIFICACIONES 
LOGO EN 
LAMINA 

Hace parte de la infraestructura del Hospital de 
Kennedy, por esta razón, no se tiene por separado 
en el plan de mantenimiento. Se encontró 
diferencias en la dirección, se realiza corrección 
en el archivo de grupos contables debido a que la 
dirección que se tenía correspondía a la dirección 
antigua, siendo la correcta TRANSVERSAL 74 F 
No 40 B 54 SUR 

4 
USS 
OCCIDENTE DE 
KENNEDY 

TRANSVERSAL 
74 F No 40 B 54 
SUR 

EDIFICACIONES 
LOGO EN 
LAMINA 

Hace parte de la infraestructura del Hospital de 
Kennedy, por esta razón, no se tiene por separado 
en el plan de mantenimiento. Se encontró 
diferencias en la dirección, se realiza corrección 
en el archivo de grupos contables debido a que la 
dirección que se tenía correspondía a la dirección 
antigua, siendo la correcta TRANSVERSAL 74 F 
No 40 B 54 SUR 

5 USS BOSTON 
CRA. 104 No. 
20C-37  

EDIFICACIONES 
LOTE 
PARQUEADE
RO 

Está incluido en el plan de mantenimiento dentro 
de la infraestructura del CAMI I Boston 

6 USS BOSTON 
CRA. 104 No. 
20C-21  

EDIFICACIONES 
SEDE 
ADMINISTRA
TIVA 

Está incluido en el plan de mantenimiento dentro 
de la infraestructura del CAMI I Boston 

7 
USS 60 VISIÓN 
DE COLOMBIA 

Antigua Carrera 
79 C y Carrera 
79 A con Calle 
14 y Calle 13 de 
la Localidad de 
Kennedy / 
Carrera 79C # 
13A-32 

EDIFICACIONES 
UPA 60 
VISION 
COLOMBIA 

No está incluida en el plan de mantenimiento 
debido a que no se encuentra en servicio por 
proceso de devolución al DADEP 

8 
USS 
OCCIDENTE DE 
KENNEDY 

AV. 1 DE MAYO 
No. 40B - 54 

EDIFICACIONES 

TORRE DE 
URGENCIAS 
HOSPITAL DE 
KENNEDY 

Está incluida en el plan de mantenimiento como 
parte de la infraestructura del Hospital de Kennedy 

         Fuente: Elaborado por Oficina de Control Interno con base en plan de mantenimiento y soportes aportados por el subproceso auditado. 

▪ Diferencias en la dirección de ubicación y nombre del bien: 

GRUPOS CONTABLES EDIFICACIONES Y MAQUINARIA 
Y EQUIPO A 31 DIC 2023 

PLAN MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA  2023 

LUGAR DE 
LOCALIZACIÓN 

DIRECCIÓN 
NOMBRE 

PRODUCTO 
NOMBRE 
DEL BIEN 

DIRECCIÓN 
OBSERVACIONES DEL 

SUBPROCESO 

USS BOSTON CRA. 104 N° 20C-31  
CAMI I UME 
BOSTON 

USS 
BOSTON 

Cra 104 # 20c -
21 

El plan de mantenimiento se ajusta 
de acuerdo con la dirección 
reportada por Activos Fijos 
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GRUPOS CONTABLES EDIFICACIONES Y MAQUINARIA 
Y EQUIPO A 31 DIC 2023 

PLAN MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA  2023 

LUGAR DE 
LOCALIZACIÓN 

DIRECCIÓN 
NOMBRE 

PRODUCTO 
NOMBRE 
DEL BIEN 

DIRECCIÓN 
OBSERVACIONES DEL 

SUBPROCESO 

USS FONTIBÓN 
CARRERA 99 N° 
21-41 

CAMI II UME 
FONTIBON 

USS 
Fontibón 

Cra 99 #16i-41 
El plan de mantenimiento se ajusta 
de acuerdo con la dirección 
reportada por Activos Fijos 

USS 50 
PUERTA DE 
TEJA 

Cra 96A No. 25G-26 
UPA 50 PUERTA 
DE TEJA 

USS Puerta 
t 

Teja 

Cl 25g #18-50 
El plan de mantenimiento se ajusta 
de acuerdo con la dirección 
reportada por Activos Fijos 

USS MENTAL 
FLORALIA 

Calle 37D sur No 
68H-50 Sur 

HOSPITAL 
SALUD MENTAL 
FLORALIA 

USS 
FLORALIA 

TV 68 J BIS A # 
37 D- 9 B SUR 

El plan de mantenimiento se ajusta 
de acuerdo con la dirección 
reportada por Activos Fijos 

USS 
OCCIDENTE DE 
KENNEDY 

AV. 1 DE MAYO No. 
40B - 54 

LOTE - BODEGA 
SAN 
ANDRESITO 

Lote San 
Andresito 

Calle 9 No. 35-
18 

Se encontró diferencias en la 
dirección, se realiza corrección de 
la dirección siendo la correcta Calle 
9 No. 35-18 

         Fuente: Elaborado por Oficina de Control Interno con base en plan de mantenimiento y soportes aportados por el subproceso auditado  

▪ Inconsistencias en la persona registrada como responsable del bien en el archivo 

suministrado por activos fijos 

No. UBICACIÓN LUGAR DE LOCALIZACIÓN DIRECCIÓN RESPONSABLE NOMBRE PRODUCTO 

1 SERVICIOS USS OCCIDENTE DE KENNEDY 
AV. 1 DE MAYO 
No. 40B - 54 

LUCIA * 
TRANSFORMADOR DE 
BAJA TENSION 

2 SERVICIOS USS OCCIDENTE DE KENNEDY 
AV. 1 DE MAYO 
No. 40B - 54 

LUCIA * LOGO EN LAMINA 

3 SERVICIOS USS OCCIDENTE DE KENNEDY 
AV. 1 DE MAYO 
No. 40B - 54 

LUCIA * LOGO EN LAMINA 

         Fuente: Elaborado por Oficina de Control Interno con base en plan de mantenimiento y soportes aportados por el subproceso auditado 

Con relación al responsable de los bienes relacionados anteriormente, la Oficina de Control 

Interno observó que tres (3) registraron como responsable una persona que, para el corte 

de la información aportada, ya no trabajaba en la Entidad. El subproceso de activos fijos y 

seguros respondió que luego de validar la información con talento humano, encontró 

responsables no vinculados con la institución al corte de la información, indicando: “(…). 

Por tal razón, se establece en compañía del subproceso de Equipos Industriales la 

realización de una toma física específica para este tipo de bienes, lo cual nos permitirá a 

los dos subprocesos determinar y unificar los datos específicos de cada equipo, y tener un 

soporte valido para la actualización de responsables, (…). Adicionalmente, (…), se 

solicitará mensualmente a Talento Humano (para el caso de personal de planta) y 

Contratación (para el caso de colaboradores de OPS) la base de retirados con el fin de 

cotejar los registros de Activos Fijos y proceder con la verificación de inventarios y 

actualizaciones pertinentes”. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

Resolución 001 de 2019 Secretaría Distrital de Hacienda - Contaduría General de Bogotá 

D.C. “Por la cual se expide el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para 
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el manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales.” Manual de 

Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las 

Entidades de Gobierno Distritales. Numeral 4.3 Mantenimiento de bienes. “(...) se 

desarrollan las acciones administrativas necesarias, que permitan mantener y conservar 

en óptimas condiciones los bienes, evitando gastos e inversiones mayores cuando se logra 

detectar y corregir a tiempo posibles inconvenientes con el funcionamiento de los mismos; 

estas erogaciones se reconocen como gasto en el resultado del periodo.  

4.3.1. Mantenimiento Preventivo. Este tipo de mantenimiento es aquel realizado en 

respuesta a un plan elaborado antes que se presenten las fallas en los bienes, es un tipo 

de mantenimiento muy recomendado y se realiza con fundamento en un estudio juicioso 

para determinar con antelación las posibles fallas y soluciones.” 

Posible(s) Causa(s).  

Fallas en el análisis y previsión de situaciones que podrían retrasar el cumplimiento de la 

periodicidad establecida en el plan de mantenimiento de la infraestructura de la Subred. 

Posible(s) Riesgo(s). 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por fallas en la infraestructura física y 

equipos industriales, debido a la antigüedad de las edificaciones e incumplimiento de los 

mantenimientos y vida útil de los mismos 

Recomendación(es) 

▪ Fortalecer el seguimiento al cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo de 

infraestructura y analizar las causas de su posible incumplimiento, con el fin de tomar 

las medidas necesarias para su oportuna corrección. 

▪ Generar para cada bien inmueble un registro cronológico de mantenimientos 

preventivos y correctivos con información unificada con el subproceso de activos fijos 

en cuanto al nombre y dirección del bien. 

▪ Generar un control que le permita a la Entidad contar con información actualizada de 

los responsables de los bienes de la Institución. 

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

HALLAZGO N° 2. DEBILIDAD EN LA APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA PARA LA 

GESTIÓN DE RIESGOS ASOCIADOS AL SUBPROCESO 

La Oficina de Control Interno verificó la gestión de un (1) riesgo y tres (3) controles 

asociados al subproceso Mantenimiento de la infraestructura y Equipos Industriales del 

proceso Gestión del Ambiente Físico, durante el período comprendido entre enero a marzo 

de 2024, utilizando como criterio la Guía para la administración del riesgo y el diseño de 
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controles -versión 6 (en adelante, Guía administración del riesgo) emitida por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP en noviembre de 2022, cuyos 

detalles se describen a continuación: 

CÓDIGO 
RIESGO 

RIESGO IDENTIFICADO 
POR EL SUBPROCESO 

CÓDIGO 
CONTROL 

CONTROLES 

  
6. Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por fallas en la 
infraestructura física y 
equipos industriales, 
debido a la antigüedad de 
las edificaciones e 
incumplimiento de los 
mantenimientos y vida útil 
de los mismos  

64 

1. El referente de mantenimiento e infraestructura realiza el 
seguimiento a la ejecución del plan de mantenimiento preventivo 
con el fin de contar con las condiciones de ambiente físico óptimas 
para la prestación del servicio. 

14028 65 

2. El referente de equipos industriales realiza el seguimiento a la 
ejecución del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con 
el fin de contar con el buen funcionamiento de los mismos como 
apoyo a la prestación del servicio. 

  

66 

3. Los referentes de mantenimiento de infraestructura y equipo 
industrial realizan seguimiento a la ejecución de las necesidades 
identificadas y notificadas a través de mesa de ayuda las cuales 
permiten realizar las intervenciones de acuerdo con las 
priorizaciones establecidas. 

Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno a partir de la información registrada en módulo riesgos -Aplicativo Almera 

En la guía antes mencionada se ha propuesto la siguiente estructura para la descripción 

del riesgo: 

 

En la aplicación de las pruebas de auditoría con relación a la estructura de la descripción 

del riesgo, el equipo auditor observó que éste cuenta con la estructura para la descripción 

del riesgo definida en la Guía administración del riesgo; sin embargo, se evidenciaron 

debilidades en cuanto a la identificación de la causa inmediata y la causa raíz, referente a: 

▪ La causa inmediata no describe cómo sucede el impacto económico y reputacional. 

▪ La causa raíz no registra con claridad las razones por las cuales se puede presentar 

el riesgo, las cuales serían la base para la definición de controles en la etapa de 

valoración del riesgo. 

▪ Se observaron causas sin controles identificados, tales como “fallas en la 

infraestructura física y equipos industriales, debido a la antigüedad de las edificaciones 

(…) y vida útil de los mismos”. 

De otra parte, al revisar el riesgo residual en el aplicativo Almera, no se observó cambio 

en la valoración del riesgo residual con respecto a la calificación inherente, situación que 
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permite concluir que aparentemente los controles definidos no tienen efecto alguno sobre 

el riesgo inherente. 

 

Además, en la evaluación de los controles no se tuvo en cuenta que éstos mitigan el riesgo 

de forma acumulativa, esto quiere decir que una vez se aplica el valor de uno, el siguiente 

control se iniciará con el valor resultante de la aplicación del primer control. 

En cuanto al diseño de los controles, en la Guía administración del riesgo se ha 

propuesto la siguiente estructura: 

 

 

En el análisis de la estructura y el diseño de los controles definidos para el riesgo objeto 

de revisión, el equipo auditor observó lo detallado a continuación:  

DESCRIPCIÓN DE LOS CONTROLES 

IDENTIFICA EN EL CONTROL: 

Cargo 
del 

respon
sable 

Acción 
Comple
mento 

Complemento cuenta 
con detalles que 

permiten identificar 
claro el objeto de 

control 

Control 
corresponde a 

causa raíz 
identificada en 

riesgo 

1. El referente de mantenimiento e infraestructura realiza el 
seguimiento a la ejecución del plan de mantenimiento 
preventivo con el fin de contar con las condiciones de ambiente 
físico óptimas para la prestación del servicio 

No Si No No Si 
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DESCRIPCIÓN DE LOS CONTROLES 

IDENTIFICA EN EL CONTROL: 

Cargo 
del 

respon
sable 

Acción 
Comple
mento 

Complemento cuenta 
con detalles que 

permiten identificar 
claro el objeto de 

control 

Control 
corresponde a 

causa raíz 
identificada en 

riesgo 

2. El referente de equipos industriales realiza el seguimiento a 
la ejecución del plan de mantenimiento preventivo de los 
equipos con el fin de contar con el buen funcionamiento de los 
mismos como apoyo a la prestación del servicio 

No Si No No Si 

3. Los referentes de mantenimiento de infraestructura y equipo 
industrial realizan seguimiento a la ejecución de las 
necesidades identificadas y notificadas a través de mesa de 
ayuda las cuales permiten realizar las intervenciones de 
acuerdo con las priorizaciones establecidas 

No Si Si No No 

         Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno a partir de la información registrada en módulo riesgos -Aplicativo Almera 

Teniendo en cuenta lo anterior, se observó que en el cargo del responsable de ejecutar el 

control registraron al "referente de mantenimiento e infraestructura y el referente de 

equipos industriales", cargos no identificados en la evidencia de las minutas aportadas por 

el subproceso. De otra parte, no se registran los detalles que permiten identificar 

claramente el objeto del control, incluyendo qué hacer en caso de observarse una 

desviación del control. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

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

Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP, versión 6 de 2022., descripción 

del riesgo numeral 2.5, estructura para la descripción del control numeral 3.2.2.1, y nivel 

de riesgo residual numeral 3.2.3. 

Posible(s) Causa(s) 

Debilidad en la adherencia a la metodología establecida por el DAFP, que permita a la 

entidad gestionar de manera efectiva los riesgos. 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento de los objetivos del proceso 

Gestión del Ambiente Físico, relacionados con el subproceso Mantenimiento de 

infraestructura y equipos industriales debido a la no adherencia a la metodología para la 

gestión de riesgos establecida por el Departamento Administrativo de la Función Pública, 

que permita a la Entidad gestionar de manera efectiva los riesgos del proceso. 

Recomendación(es) 

Revisar y aplicar la metodología establecida en la Guía para la administración del riesgo y 

el diseño de controles en entidades públicas del Departamento Administrativo de la 
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Función Pública - DAFP vigente, en cuanto a: la descripción del riesgo, la estructura para 

la descripción de los controles y la metodología para la valoración residual del riesgo. 

Respuesta del Auditado:  Aceptado. 

HALLAZGO N° 3. INCUMPLIMIENTO EN EL TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUDES 

RECIBIDAS POR MESA DE AYUDA 

La Oficina de Control Interno verificó en una muestra de veinticuatro (24) solicitudes a 

través de tickets recibidos por la mesa de ayuda y ocho (8) PQRS, que se hubiera dado 

respuesta de acuerdo con la priorización o el tipo de solicitud, encontrando conformidad 

en los tiempos de respuesta de las PQRS. 

Con relación a los tickets recibidos por la mesa de ayuda, la Guía de gestión interna de la 

mesa de ayuda de la Subred Sur Occidente (código 13-03-GI-0001) versión 1 de fecha 

16/07/2019, define ANS como Acuerdo de Nivel de Servicio, “el cual consiste en un 

acuerdo con los proveedores o determinaciones de un proceso del tiempo requerido para 

atender las diferentes solicitudes según sus características”; en esta Guía en el numeral 

7.3.2 ANS Gestión del ambiente físico y gestión de la tecnología, la priorización 

corresponde a la asignación de los tiempos de respuesta en tres niveles (urgente, 

prioritario y programable), la priorización urgente debe ser atendida en un tiempo no mayor 

a 24 horas, prioritaria en un término de 24 a 72 horas y programable será mayor a 72 horas. 

De acuerdo con la prueba de auditoría realizada a la muestra de los 24 tickets, se observó 

que no se cumplió con el tiempo de respuesta en siete (7) solicitudes, teniendo en cuenta 

la fecha de creación y la fecha de cierre de la orden de servicio, siendo el mayor tiempo 

de respuesta 596 días.  

Es de aclarar que, para el cálculo de los días de respuesta no se pudo tener en cuenta la 

fecha de cierre del ticket ya que ésta se registra posterior a la fecha en que se ejecutó la 

orden de servicio, por lo cual, se recomienda el cierre oportuno de los mismos en el 

aplicativo de mesa de ayuda. 

En el caso del ticket número 313762 se observó la siguiente nota "Se cierra ticket # 313762 

por duplicidad con solicitud # 816063"; sin embargo, la Oficina de Control Interno revisó el 

aplicativo de Mesa de Ayuda y no encontró el ticket mencionado; posteriormente, el 

subproceso indicó que hubo error en el número del ticket registrado, siendo el correcto el 

816083. 

No. 
Ticket 

Fecha de 
creación del 

ticket 

Priorización 
registrada 
en la orden 
de servicio 

Fecha 
ejecución del 

servicio 
registrada en la 

orden de 
servicio 

Fecha de cierre 
registrada en 

nota interna del 
ticket 

Fecha de 
cierre del 

ticket 

Tiempo 
respuesta 

(días) 
fecha creación 

- fecha de 
cierre del 

Ticket 

Tiempo 
respuesta 

(días) 
fecha creación 

- fecha de 
cierre orden de 

servicio 

770693 
09/11/2022 

14:39 
Urgente 10/11/2022 10/11/2022 

09/12/2022 
15:14 

30 0 
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No. 
Ticket 

Fecha de 
creación del 

ticket 

Priorización 
registrada 
en la orden 
de servicio 

Fecha 
ejecución del 

servicio 
registrada en la 

orden de 
servicio 

Fecha de cierre 
registrada en 

nota interna del 
ticket 

Fecha de 
cierre del 

ticket 

Tiempo 
respuesta 

(días) 
fecha creación 

- fecha de 
cierre del 

Ticket 

Tiempo 
respuesta 

(días) 
fecha creación 

- fecha de 
cierre orden de 

servicio 

585776 
06/12/2023 

07:36 
No 

registrada 
07/12/2023 07/12/2023 

08/04/2024 
11:39 

124 1 

992315 
24/01/2023 

11:17 
Prioritario 24/01/2023 24/01/2023 

25/04/2023 
11:54 

91 0 

158396 
25/01/2023 

09:21 
Prioritario 27/01/2023 27/01/2023 

07/02/2023 
14:05 

13 2 

343281 
06/09/2022 

10:43 
Programable 08/09/2022 08/09/2022 

06/10/2022 
12:04 

30 2 

474790 
03/10/2023 

16:07 
Prioritario  07/12/2023 07/12/2023 

20/12/2023 
13:21 

78 64 

444076 
11/04/2023 

12:07 
Prioritario  13/04/2023 13/04/2023 

18/04/2023 
14:24 

7 1 

560614 
13/09/2023 

11:32 
Prioritario  13/09/2023 13/09/2023 

22/09/2023 
08:34 

9 0 

306850 
01/02/2024 

12:21 
Prioritario  02/02/2024 02/02/2024 

06/02/2024 
15:12 

5 0 

948645 
10/07/2023 

11:22 
Prioritario  11/07/2023 11/07/2023 

21/07/2023 
11:21 

11 1 

851808 
26/08/2022 

08:34 
Prioritario  26/08/2022 26/08/2022 

02/09/2022 
10:03 

7 0 

350063 
28/01/2024 

18:49 
Prioritario  29/01/2024 29/01/2024 

07/02/2024 
16:38 

10 0 

532233 
23/08/2022 

14:31 
Prioritario  26/08/2022 26/08/2022 

29/08/2022 
15:41 

6 2 

342261 
03/05/2023 

14:16 

No 
aportaron 
orden de 
servicio. 
Aportan 
concepto 

para dar de 
baja del 

19/06/2024.  

19/06/2024 

Una vez evaluada 
la solicitud esta se 
incluyó dentro del 

plan de 
mantenimiento de 
infraestructura, por 

lo anterior y de 
acuerdo con lo 
programado se 

contempla ejecutar 
en la vigencia 

2024 

19/06/2024 
12:23 

413 412 

220305 
06/10/2023 

07:46 
Prioritario  06/10/2023 06/10/2023 

20/10/2023 
11:13 

14 0 

551823 
27/10/2022 

14:38 
Prioritario  02/11/2022 02/11/2022 

09/11/2022 
09:44 

13 5 

447433 
18/10/2022 

15:15 
Prioritario  06/06/2024 06/06/2024 

13/06/2024 
16:55 

604 596 

313762 24/11/2022 

No 
aportaron 
orden de 
servicio. 

Cerrado con 
ticket 816083 

Se cierra ticket # 
313762 por 

duplicidad con 
solicitud # 
816063. 

25/11/2022 
12:27 

Ticket cerrado 
por duplicidad. 

Ticket cerrado 
por duplicidad. 

816083 24/11/2022 Prioritario  28/11/2022 28/11/2022 
03/03/2023 

00:00 
99 4 
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No. 
Ticket 

Fecha de 
creación del 

ticket 

Priorización 
registrada 
en la orden 
de servicio 

Fecha 
ejecución del 

servicio 
registrada en la 

orden de 
servicio 

Fecha de cierre 
registrada en 

nota interna del 
ticket 

Fecha de 
cierre del 

ticket 

Tiempo 
respuesta 

(días) 
fecha creación 

- fecha de 
cierre del 

Ticket 

Tiempo 
respuesta 

(días) 
fecha creación 

- fecha de 
cierre orden de 

servicio 

440996 
29/09/2022 

11:26 

No 
aportaron 

este soporte 

No aportaron 
orden de 
servicio. 

Se da cierre a la 
presente solicitud 

teniendo en 
cuenta que se 

trasladó el 
servicio a la 

nueva torre de 
urgencias del 
Hospital de 
Kennedy. 

07/06/2024 
17:06 

617 Nota 1 

699155 
31/03/2023 

09:29 
Prioritario  25/04/2023 25/04/2023 

05/05/2023 
11:04 

35 25 

134055 
19/10/2022 

15:20 
Prioritario  19/10/2022 19/10/2022 

27/10/2022 
14:47 

8 0 

107153 
05/12/2022 

12:44 
Prioritario  05/12/2022 05/12/2022 

20/12/2022 
12:37 

15 0 

500865 
24/03/2024 

15:46 
Prioritario  24/03/2024 24/03/2024 

10/04/2024 
11:45 

17 0 

996746 
08/09/2023 

15:01 
Prioritario  09/09/2023 09/09/2023 

22/09/2023 
09:51 

14 0 

          Fuente: Elaborado por Oficina de Control Interno con información extraída de órdenes de servicio de mantenimiento y tickets. 

Nota 1: El subproceso informó que “actualmente se está interviniendo el área con el 

Contrato 4702-2023 de mantenimiento de fachadas en la que se está realizando cambio 

de ventanas por donde se estaba presentando filtración de agua lluvia”. Teniendo en 

cuenta que la solicitud fue realizada el 29 de septiembre de 2022 y el contrato de ejecución 

es de la vigencia 2023, se considera incumplido en tiempos de respuesta. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

Guía de gestión interna de la mesa de ayuda (código 13-03-GI-0001) versión 1 de fecha 

16/07/2019, numeral 7.3.2 ANS Gestión del ambiente físico y gestión de la tecnología 

(priorización). 

Posible(s) Causa(s) 

Debilidad en la en la adherencia a los tiempos de respuesta establecidos en la Guía de 

gestión interna de la mesa de ayuda. 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento de los objetivos, indicadores y/o 

metas institucionales y/o acciones de mejora asociadas al proceso, subproceso o unidad 

de negocio de la entidad o PQRSD de su competencia, debido a la inobservancia de los 
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planes institucionales (incluidos planes de mejoramiento) o incumplimiento de los términos 

para respuesta de las PQRSD y/o falta o deficiencias en su seguimiento y monitoreo. 

Recomendación(es) 

Revisar y aplicar la metodología establecida en la Guía de gestión interna de la mesa de 

ayuda en los tiempos de respuesta establecidos y ajustar, de ser posible, en el aplicativo 

de Mesa de Ayuda la priorización en los términos establecidos en la guía y dar cierre 

oportuno a los tickets. 

Respuesta del Auditado: Aceptado 

HALLAZGO N° 4. DEFICIENCIAS EN LA FORMULACIÓN E INCUMPLIMIENTO EN LA 

EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO 

Uno de los objetivos específicos del Manual de la Mejora Institucional -versión 15 (código 

02-03-MA-0001) es “Definir una metodología estandarizada de análisis causal para la 

formulación de acciones o planes de mejoramiento que requieran técnicamente de dicha 

herramienta como insumo primario para la formulación y tratamiento de las acciones de 

mejoramiento que intervendrán la oportunidad de mejora o desviación identificada”, y para 

lo cual, en dicho manual se han establecido los siguientes lineamientos que orientan la 

formulación y seguimiento de las acciones de mejora: 

▪ Numeral 13.11 Cierre de ciclos. “(…). Se tiene establecido que los ciclos de 

mejoramiento son de un año, por lo tanto, la ejecución de los planes de mejoramiento 

tendrá esa duración (…).” 

▪ Numeral 28.7 Plan de mejoramiento de procesos. “(…). El tiempo para la ejecución 

de planes de mejoramiento se dará de la siguiente manera: 

✓ Planes de Mejoramiento con oportunidades de mejora. se programan a un año 

✓ Planes de Mejoramiento con acciones correctivas y/o correcciones se programa a 

tres meses. (…)” 

▪ Numeral 28.9 Plan de trabajo. “(…) Este seguimiento se realiza registrando el estado 

en que se encuentra la ejecución de cada actividad. (…). Atrasado: cuando no se ha 

iniciado la actividad y esta superó la fecha de inicio o cuando pese a que esta se esté 

ejecutando superó la fecha de finalización indicada en el plan de trabajo. Se registrará 

en las observaciones el seguimiento describiendo los soportes y la ubicación de dichos 

soportes de la ejecución de la actividad, así como el detalle de las dificultades de la 

realización de la actividad o porque esta no se ha podido llevar a cabo, entre 

observaciones que se considere necesarias; (…)”  
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▪ Anexo 2. Elaboración de Planes de Mejoramiento. II- Formulación del Plan. 

Numeral 9. Priorización “(…). Nota: Las acciones de mejoramiento derivadas de las 

oportunidades de mejora se deberán realizar en un tiempo no superior a 1 año. (…)”. 

Teniendo en cuenta el marco normativo antes detallado, el 24/06/2024 la Oficina de Control 

Interno verificó en el aplicativo Almera el cumplimiento y/o estado de las acciones de 

mejora que forman parte del plan de mejoramiento establecido para subsanar los hallazgos 

identificados por esta oficina en la auditoría interna al subproceso Mantenimiento de 

infraestructura y equipos industriales (Informe N° OCI-SISSSO-AI-2022-06 emitido el 

28/07/2022). 

El plan de mejoramiento fue conformado por catorce (14) acciones de mejora y matriculado 

en el aplicativo Almera con ID 3117, definiendo la Oportunidad de Mejora - OM como: 

“Fortalecer la gestión administrativa de los bienes e inventarios a cargo o en custodia del 

subproceso de mantenimiento de infraestructura y equipos industriales”. 

Las fechas de inicio y terminación de las acciones de mejora, inicialmente se habían 

establecido entre el 15/01/2023 y el 31/12/2023, este plazo de terminación fue prorrogado 

hasta el 31/03/2024 mediante comunicado del 18/12/2023 a la Oficina de Calidad, con el 

visto bueno de la Oficina de Control Interno, teniendo en cuenta la naturaleza del plan de 

mejoramiento. 

En la evaluación y seguimiento del plan de mejora, la Oficina de Control Interno identificó 

los siguientes incumplimientos: 

▪ Cierre de ciclos. En doce (12) acciones de mejora, desde la fecha de inicio planeada 

hasta la fecha del seguimiento realizado por esta oficina, se reflejó un periodo de 

ejecución superior a un año. 

▪ Tiempo para la ejecución de planes de mejoramiento. La Oportunidad de Mejora 

(ID 3117) se tipificó como una acción correctiva; no obstante, cinco (5) de las catorce 

(14) acciones que la conforman tienen un plazo de ejecución superior a tres (3) meses.  

▪ Ejecución y seguimiento. De las catorce (14) acciones de mejora, se evidenció que 

doce (12) están en estado Atrasado con las siguientes características: tres (3) acciones 

no se han iniciado y su fecha de inicio ya se venció, y en nueve (9) acciones se refleja 

que ya se inició su ejecución; sin embargo, estás ya superaron las fechas finales 

planeadas. Además, no se entregó el producto o entregable estipulado en el plan de 

mejoramiento. 

Nota: Junto con el comunicado del hallazgo, se entregó a los responsables una matriz en Excel con 

el registro detallado de los resultados del seguimiento del plan de mejoramiento, según los registros 

de avance observados en el aplicativo Almera y los soportes de su ejecución cargados en dicho 

aplicativo. 

Una vez concluida la revisión del plan de mejoramiento y calculado el nivel de cumplimiento 

o grado avance de cada acción de mejora, la Oficina de Control Interno determinó que al 
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24/06/2024 la Oportunidad de Mejora - OM con ID 3117 presentó un cumplimiento del 

30,48%, es decir, se ubica en el rango de estado: Crítico (porcentaje entre 0% y 69%), 

según los rangos establecidos en el aplicativo Almera. 

Esta falta de cumplimiento de las acciones de mejora asociadas al subproceso, indica 

inefectividad en la implementación del plan de mejoramiento y deficiencias en su 

seguimiento y monitoreo, lo que dificulta la mejora continua de los procesos y puede afectar 

negativamente la eficiencia operativa de la entidad. 

Es importante tener en cuenta que, el incumplimiento de los planes de mejora puede 

afectar el logro del objetivo del proceso Gestión Ambiente Físico, al que pertenece el 

subproceso auditado, objetivo que se tiene definido como: “Identificar y gestionar las 

necesidades de los grupos de interés relacionadas con el ambiente físico, con el fin de 

implementar acciones de respuesta adecuada en conformidad con los lineamientos 

internos y externos, que contribuyen al fortalecimiento del desempeño institucional y 

mejoramiento continuo durante la prestación de los servicios” (énfasis propio), así como 

podría generar impactos negativos en el desempeño general del proceso, ya que las 

acciones de mejora implementadas podrían no ser efectivas para mitigar los riesgos 

propios del proceso. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

Manual de la Mejora Institucional -versión 15 (código 02-03-MA-0001). Numerales 13.11, 

28.7 y 28.9 antes descritos. Anexo 2. Elaboración de Planes de Mejoramiento. II- 

Formulación del Plan. Numeral 9. Priorización “(…). Nota: Las acciones de mejoramiento 

derivadas de las oportunidades de mejora se deberán realizar en un tiempo no superior a 

1 año. (…)”. 

Posible(s) Causa(s)  

▪ Falta de alineación entre la formulación del plan de mejoramiento y las acciones de 

mejora asociadas para su cumplimiento, las cuales no reflejan que se subsane la 

oportunidad de mejora. 

▪ Debilidades en la implementación del Anexo 2 “Elaboración de Planes de 

Mejoramiento”, en cuanto a la identificación, formulación y seguimiento del plan de 

mejoramiento. 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento de los objetivos, indicadores y/o 

metas institucionales y/o acciones de mejora asociadas al proceso, subproceso o unidad 

de negocio de la entidad o PQRSD de su competencia, debido a la inobservancia de los 

planes institucionales (incluidos planes de mejoramiento) o incumplimiento de los términos 

para respuesta de las PQRSD y/o falta o deficiencias en su seguimiento y monitoreo. 
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Recomendación(es) 

▪ Formular los planes de mejoramiento observando lo establecido en el Anexo 2 - 

Elaboración de Planes de Mejoramiento del Manual de la Mejora Institucional 

(código 02-03-MA-0001) asegurando la correcta identificación, formulación y 

seguimiento de estos. Es importante que, las acciones de mejora estén alineadas con 

las actividades ejecutadas por el subproceso Mantenimiento de Infraestructura y 

Equipos Industriales, permitiendo así una mejora efectiva y relevante del subproceso. 

▪ Definir los tiempos de ejecución de las oportunidades de mejora en concordancia con 

lo establecido en el Manual de la Mejora Institucional (código 02-03-MA-0001) 

numeral 28.7 Plan de mejoramiento de procesos.  

▪ Asignar como responsable de la ejecución y seguimiento de las acciones de mejora a 

un colaborador que sea parte del subproceso Mantenimiento de Infraestructura y 

Equipos Industriales, garantizando así que la persona asignada tenga el grado de 

conocimiento, competencia y autoridad necesaria para llevar a cabo su ejecución y 

realizar el seguimiento. 

▪ Encaminar las acciones de mejora hacia el mejoramiento continuo del subproceso 

Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales, lo cual implica abordar 

acciones de mejora que optimicen las debilidades identificadas, con la finalidad de 

lograr una mejora sostenible en el tiempo. 

▪ Revisar que los soportes o evidencias documentales sean claras y suficientes y estén 

acorde al producto o entregable establecido en el plan de mejoramiento. 

Respuesta del Auditado: Aceptado parcialmente 

“Se requiere ampliar información en referencia a las acciones de mejora implementadas 

que podrían no ser efectivas para mitigar los riesgos propios del proceso, lo anterior 

teniendo en cuenta que se han realizado por parte de control interno dos seguimientos los 

cuales no mencionan esta recomendación.” 

Concepto de la Oficina de Control Interno: Aceptado con observaciones 

Al comunicado del hallazgo se adjuntó un archivo en Excel denominado Anexo-

MatrizSgtoPM-MttoInfraestructura-26jun2024” indicando que dicho anexo contenía “(…) el 

registro detallado de los resultados del seguimiento del plan de mejoramiento, según los 

registros de avance observados en el aplicativo Almera y los soportes de su ejecución 

cargados en dicho aplicativo” incluyendo la evaluación de cada una de las acciones de 

mejora y la razón por la cual no se consideraban efectivas para mitigar los riesgos 

inherentes al proceso. 

Atendiendo la observación del auditado, en mesas de trabajo que se realicen posteriores 

al cierre de esta auditoría, como parte del acompañamiento a la construcción de los planes 

de mejoramiento a los que haya lugar, se dará mayor claridad sobre el asunto. 
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HALLAZGO N° 5. DEFICIENCIAS EN LA DOCUMENTACIÓN Y REGLAMENTACIÓN DE 

LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL SUBPROCESO Y PRESERVACIÓN DEL 

CONOCIMIENTO 

Durante la ejecución de la auditoría interna se identificó que el subproceso Mantenimiento 

de infraestructura y equipos industriales carece de lineamientos y/o procedimientos 

documentados, los cuales son necesarios para la adecuada reglamentación del 

subproceso y preservación del conocimiento, especialmente en situaciones de alta 

rotación de colaboradores, como también son necesarios para la asignación clara y precisa 

de responsabilidades y autoridad en la ejecución de las actividades propias del 

subproceso. La falta de documentación clara sobre los métodos para realizar las tareas y 

actividades específicas puede generar una afectación en la continuidad y eficiencia del 

subproceso, al igual que pérdida del conocimiento. 

La documentación y/o reglamentación de los procesos y/o subprocesos permiten identificar 

“los mecanismos en que se llevan a cabo los procesos, cómo estos pueden ser ejecutados 

de una mejor manera y, también, cómo las necesidades cambiantes de los grupos de valor 

pueden implicar modificaciones en los productos y servicios de la entidad y en la forma en 

que estos se prestan.” (Tomado de la Guía para la gestión por procesos en el marco del 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), página 11) 

De otra parte, en el diseño y funcionamiento de los procedimientos institucionales deberá 

asegurarse que existan claras diferenciaciones e interdependencias, así como flujos 

efectivos de comunicación que eviten traslapes o duplicidades de funciones y 

competencias y de esta manera puedan delimitarse con claridad las responsabilidades que 

le asisten a cada colaborador(a); aspecto que no se observó en el documento denominado 

Protocolo para intervención de infraestructura (Construcción o mantenimiento) versión 7 

(código 14-01-PT-0001), en donde en su numeral 5.1 "Nivel de impacto de las 

intervenciones" indica que: “(...) estas actividades requieren seguir el procedimiento para 

la ejecución de las actividades para el resguardo de la integridad física de colaboradores 

y usuarios (...)” y en la columna “Procedimiento para la ejecución de la actividad” tan solo 

se lista una serie de actividades para cada tipo de intervención de infraestructura, en 

donde, la falta de claridad de las actividades a realizar y la asignación precisa de 

responsabilidades para su ejecución, expone a la unidad auditada a reprocesos o a una 

probabilidad de pérdida de memoria institucional, por lo que es imperativo tener en cuenta 

que los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estándares de 

oportunidad, calidad, así como las medidas correctivas a implementarse cuando se 

presentan desviaciones. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

▪ Directiva Distrital 008 de 2021 “Lineamientos para prevenir conductas irregulares con 

el incumplimiento de los manuales de funciones y competencias laborales y de los 

manuales de procedimientos institucionales, así como por la pérdida, o deterioro, o 

alteración o uso indebido de bienes, elementos, documentos públicos e información 



 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 
BASADA EN RIESGOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0002 

 

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-03 Auditoría interna al Subproceso de Mantenimiento Infraestructura y Equipos Industriales Página 28 de 50 

contenida en bases de datos y sistemas de información.” Numeral 2. “Cumplimiento 

del Manual de Procesos y/o Procedimientos” 

“2.5. En el diseño y funcionamiento de los procesos y procedimientos institucionales 

deberá asegurarse que existan claras diferenciaciones e interdependencias, así como 

flujos efectivos de comunicación que eviten traslapes o duplicidades de funciones y 

competencias y de esta manera puedan delimitarse con claridad las responsabilidades 

que le asisten a cada servidor o servidora pública. 

2.6. Los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estándares de 

oportunidad, calidad, así como las medidas correctivas a implementarse cuando se 

presentan desviaciones. 

2.7. Las entidades y organismos distritales deben contar con políticas de operación 

claramente establecidas, así como manuales, guías e instructivos que orienten la 

gestión desarrollada por las y los servidores. 

▪ Guía para la gestión por procesos en el marco del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG). Numeral 4.1. “Documentación de procedimientos”, 

establece que los “(…) procedimientos son el conjunto de especificaciones, relaciones 

y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir las actividades de un proceso, 

controlando las acciones que requiere la operación de la entidad en la medida en que 

especifican paso a paso qué se debe hacer en el proceso. En su diseño se establecen 

los métodos para realizar las tareas, la asignación de responsabilidad y autoridad en 

la ejecución de las actividades. (…)” Así mismo, indica que “(…) Se deben levantar 

procedimientos y las actividades vitales para la entidad de las cuales se requiere 

preservar el conocimiento (…)” 

Posible(s) Causa(s) 

▪ No medición de la importancia del establecimiento y documentación de métodos para 

realizar de manera ordenada las tareas o actividades del subproceso y de la asignación 

de responsabilidades y autoridad dentro de su flujo operativo. 

▪ Desconocimiento de la gestión por procesos en el marco del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG). 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación reputacional por pérdida de la imagen institucional debido a la no 

preservación del conocimiento del proceso, subproceso o unidad de negocio de la entidad 

por inexistencia o desactualización de lineamientos y/o procedimientos, mediante los 

cuales se establecen y documentan los métodos para realizar de manera ordenada las 

tareas o actividades del proceso, subproceso o unidad de negocio, y se asigna la 

responsabilidad y autoridad para su ejecución. 
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Recomendación(es) 

▪ Evaluar la operación del subproceso y, de ser necesario, implementar un plan de acción 

para documentar procedimientos específicos para la ejecución de manera ordenada 

las actividades o tareas vitales para llevar a cabo el mantenimiento de la infraestructura 

de la entidad y de los equipos industriales. 

▪ Asignar responsabilidades de manera clara y determinar los niveles de autoridad 

dentro del flujo operativo del subproceso para asegurar la correcta ejecución de las 

tareas. 

▪ Identificar los posibles riesgos asociados al subproceso, relacionados con la falta de 

documentación de actividades vitales del flujo operativo del subproceso. 

Respuesta del Auditado: No aceptado  

“Una vez revisado lo mencionado en el hallazgo desde la Dirección Administrativa como 

líder del Subproceso de Mantenimiento de Infraestructura, No ce Acepta el mismo teniendo 

en cuenta que lo evidenciado en el documento  14-01-PT-0001 Protocolo para intervención 

de infraestructura (Construcción o mantenimiento) numeral 5.1 Nivel de Impacto de las 

intervenciones, no se constituye como un procedimiento a pesar de tener dicho nombre 

que probablemente genera confusión, lo mencionado en el cuadro como “Procedimiento 

para la ejecución de la actividad” hace referencia a los pasos o requisitos que se deben 

tener en cuenta para el desarrollo de los diferentes tipos de intervención. Sin embargo 

teniendo en cuenta lo mencionado se procederá a ajustar este nombre en el documento 

para evitar este tipo de confusiones.” 

Concepto de la Oficina de Control Interno: No aceptado 

En razón a que la Dirección Administrativa, como líder del subproceso de Mantenimiento 

de infraestructura y equipos industriales, aclara que lo documentado en el Protocolo para 

intervención de infraestructura (Construcción o mantenimiento) Código 14-01-PT-0001, 

numeral 5.1 Nivel de Impacto de las intervenciones, campo “Procedimiento para la 

ejecución de la actividad”, “(…) no se constituye como un procedimiento a pesar de tener 

dicho nombre que probablemente genera confusión (…), y dicha mención “hace referencia 

a los pasos o requisitos que se deben tener en cuenta para el desarrollo de los diferentes 

tipos de intervención”, la Oficina de Control Interno considera adecuada la medida 

propuesta de ajustar dicho nombre en el documento, siempre y cuando se describa de 

forma clara tales pasos o requisitos y se realice una asignación precisa de 

responsabilidades para su ejecución, lo cual disminuye la probabilidad de exponer a la 

unidad auditada a reprocesos o a una posible pérdida de memoria institucional, por lo que 

es imperativo tener en cuenta que los procedimientos institucionales deben incorporar 

criterios y estándares de oportunidad, calidad, así como las medidas correctivas a 

implementarse cuando se presentan desviaciones. 
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Sin perjuicio de lo anterior, teniendo en cuenta que el hallazgo hace referencia a las 

deficiencias en la documentación y reglamentación de las actividades propias del 

subproceso y preservación del conocimiento, en virtud a que solo se evidenció un (1) 

procedimiento documentado denominado “Procedimiento limpieza trampa de yesos” 

(código 14-01-PR-0002, versión 2 de fecha 20/12/2022), el cual no aborda todo el universo 

de actividades (entre ellas, las vitales) que se ejecutan en el marco del subproceso 

Mantenimiento de infraestructura y equipos industriales, se reitera la recomendación de 

documentar procedimientos específicos para la ejecución de manera ordenada las 

actividades o tareas vitales para llevar a cabo el mantenimiento de la infraestructura de la 

entidad y de los equipos industriales y subsiguientes, conforme lo indican las normas 

(Directiva 008 de 2021, Guía para la gestión por procesos en el marco del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), entre otras). 

Por lo antes expuesto, el hallazgo se mantiene sin modificaciones y se insta (a quien 

corresponda) al establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen las posibles 

causas de las situaciones identificadas, y que gestionen adecuadamente el riesgo 

asociado, para evitar que dichas situaciones o deficiencias se vuelvan a presentar en el 

futuro. 

HALLAZGO N° 6. FALTA DE PUBLICACIÓN EN EL SECOP II DE DOCUMENTOS 

CONTRACTUALES 

Con el fin de comprobar que los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de 

infraestructura y equipos industriales suscritos por la Subred Sur Occidente estuvieran 

vigentes a la fecha de ejecución de las actividades incluidas en el cronograma de 

mantenimiento preventivo, y que el pago correspondiera a lo contratado por la Subred Sur 

Occidente, además de verificar la publicación en el SECOP II de los documentos 

relacionados con la ejecución de dichos contratos, la Oficina de Control Interno seleccionó 

una muestra de cinco (5) contratos, los cuales se describen a continuación: 

N° 
CONTRATO 

CONTRATISTA OBJETO DEL CONTRATO 
VALOR 
INICIAL 

FECHA 

INICIO 
FECHA FIN 

5725-2023 
CONSTRUCCIONES 
E INVERSIONES LJ 

S.A.S. 

Contratar la prestación de servicio de 
mantenimiento preventivo y correctivo incluido 
repuestos de las motobombas de presión 
eyección y sistemas contraincendios con el fin 
de garantizar el correcto funcionamiento de 
equipos de presión constante de agua potable 
en las unidades de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 $ 260.339.939  24/07/2023 23/10/2023 

6032-2023 
ENERGY CG 

COLOMBIA S.A.S. 

Contratar la prestación de servicio de 
mantenimiento preventivo y correctivo con el 
suministro de repuestos originales de las 
plantas eléctricas, tableros eléctricos, 
transferencias y transformadores que se 
encuentren en las unidades de prestación de 
servicios de salud de la Subred Integrada de 
Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 $ 454.259.510  23/08/2023 22/11/2023 
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N° 
CONTRATO 

CONTRATISTA OBJETO DEL CONTRATO 
VALOR 
INICIAL 

FECHA 

INICIO 
FECHA FIN 

6592-2023 
ALL IN SERVICE 

S.A.S. 

Mantenimiento preventivo y correctivo de los 
muebles de uso administrativo y asistencial, 
incluidos materiales, repuestos, mano de obra 
y el transporte, para el mantenimiento, la 
refacción, tapicería, pintura, adecuación y 
demás actividades necesarias para el correcto 
funcionamiento del mobiliario de las diferentes 
sedes de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E. 

 $ 135.000.000  17/10/2023 16/01/2024 

7065-2023 AINECOL S.A.S. 

Contratar el servicio de mantenimiento 
preventivo y correctivo con el suministro de 
repuestos originales de los sistemas de 
ventilación para los servicios que los requieran 
en los diferentes puntos de atención 
pertenecientes a la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 $ 466.939.635  26/12/2023 25/03/2024 

5098-2024 PROYNS S.A.S. 

Contratar el servicio de mantenimiento 
preventivo y correctivo con repuestos 
originales del sistema de mensajería 
neumática ubicada en la Unidad de Prestación 
de Servicios de Salud Hospital Patio Bonito 
Tintal de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E. 

 $ 53.412.543  26/04/2024 25/08/2024 

En el análisis, se concluyó que el objeto contractual y el pago relacionado con la ejecución 

del contrato corresponden con lo que contrató la Subred Sur Occidente; toda vez que, en 

la revisión de los contratos se observó un nexo entre el objeto del contrato, las 

especificaciones contenidas en la cotización del contratista, el anexo técnico y pago 

pactado, lo que permitió inferir que, las necesidades y funcionalidades del objeto del 

negocio jurídico fueron satisfechas entre las partes, al contribuirse que, de una parte se 

recibió el pago por las actividades ejecutadas y por otra parte, la satisfacción de haberse 

cumplido con la prestación del servicio. 

En cuanto a la verificación de los documentos que hacen parte de la ejecución de los 

contratos antes relacionados, y en cumplimiento de la normatividad externa e interna, 

referente a la obligación de publicar de manera oportuna en la plataforma transaccional 

SECOP II los documentos que hacen parte del expediente contractual en observancia de 

los principios de publicidad y transparencia, de los cinco (5) contratos de la muestra la 

Oficina de Control Interno no evidenció en la plataforma SECOP II (módulo “ejecución del 

contrato”) los siguientes documentos: informe de ejecución, informes de las actividades 

ejecutadas por el contratista y comprobantes de pago o algún otro documento que permita 

acreditar la existencia del pago. 

De lo anterior, la Oficina de Control interno llevó a cabo una mesa de trabajo el 03/07/2024 

con la unidad auditada, con el fin de verificar si dichos documentos reposaban físicamente 

en la dependencia del supervisor del contrato (Dirección Administrativa); sin embargo, de 

los cinco (5) contratos se aportó una “certificación de cumplimiento y/o informe parcial de 

supervisión”, frente a los demás documentos, se desconoce la existencia física. 
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Es importante resaltar que, para el mes de abril 2024 que es la vigencia que nos ocupa, 

en los contratos N° 5725-2023, 6032-2023, 6592-2023 y 7065-2023 no se avizoró la 

publicación de los documentos anteriormente referidos, respecto al contrato N° 5098-2024 

para la fecha de la consulta que fue el 30/06/2024 no se evidenció como mínimo el informe 

de supervisión. 

Las situaciones antes descritas, evidencian inobservancia o incumplimiento de las 

funciones de supervisión previstas en la Resolución 681 de 2023, tales como: “Numeral 

6.3.2 Funciones administrativas, c) Revisar que la entidad estatal cumpla con los 

principios de publicidad de los procesos de contratación y de los documentos del proceso. 

h) Garantizar la publicidad de los documentos relevantes dentro del ejercicio de la 

supervisión en pro de los principios de transparencia y publicidad, i) Entregar informes 

continuos claros, veraces y en tiempo real respecto de los contratos supervisados mínimo 

cada dos meses (…)” 

Por lo anterior, esta Oficina concluyó que se observan debilidades en el seguimiento de 

los documentos que hacen parte de la ejecución del contrato y que por mandato legal 

deben ser publicados en la plataforma SECOP II, y teniendo en cuenta que la prueba 

ejecutada tiene como riesgo asociado "Posibilidad de afectación económica por 

erogaciones para pago de reparaciones no presupuestadas debido a incumplimiento del 

cronograma de mantenimiento preventivo de la infraestructura y de equipos industriales o 

la no inclusión de algún bien en el cronograma" se podría estar materializando el mismo, 

dado que, al no encontrarse en la plataforma SECOP II o físicamente como mínimo el 

informe de ejecución y el informe de las actividades del contratista, no se podría acreditar 

el cumplimiento de dichas actividades programadas en el cronograma de mantenimiento 

preventivo y correctivo. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

▪ Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de 

transparencia, prevención y lucha contra la corrupción y se dictan otras disposiciones.” 

Artículo 53. “Principios generales de la actividad contractual para entidades no 

sometidas al estatuto general de contratación de la administración pública. Las 

entidades estatales que por disposición legal cuenten con un régimen contractual 

excepcional al del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, 

aplicaran en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal 

especial (…) deberán publicar los documentos relacionados con su actividad 

contractual en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública -SECOP II- o la 

plataforma transaccional que haga sus veces. Para los efectos de este Artículo, se 

entiende por actividad contractual los documentos, contratos, actos e información 

generada por oferentes, contratista, contratante, supervisor o interventor, tanto en la 

etapa precontractual, como en la contractual y la postcontractual.” (Subrayado fuera de 

texto) 
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▪ Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de transparencia y del derecho 

de acceso a la información pública nacional y se dictan otras disposiciones.” Artículo 

2. “Principio de máxima publicidad para titular universal. Toda información en 

posesión, bajo control o custodia de un sujeto obligado es pública y no podrá ser 

reservada o limitada sino por disposición constitucional o legal, de conformidad con la 

presente ley. Artículo 3. “Principio de transparencia. (…) toda la información en 

poder de los sujetos obligados definidos en esta ley se presume pública, en 

consecuencia, de lo cual dichos sujetos están en el deber de proporcionar y facilitar el 

acceso a la misma en los términos más amplios posibles y a través de los medios y 

procedimientos que al efecto establezca la ley, excluyendo solo aquello que esté sujeto 

a las excepciones constitucionales y legales y bajo el cumplimiento de los requisitos 

establecidos en esta ley. Principio de la divulgación proactiva de la información. 

(…) deber de los sujetos obligados de promover y generar una cultura de transparencia, 

lo que conlleva la obligación de publicar y divulgar documentos y archivos que plasman 

la actividad estatal y de interés público, de forma rutinaria y proactiva, actualizada, 

accesible y comprensible, atendiendo a límites razonables del talento humano y 

recursos físicos y financieros.” (Subrayado fuera de texto) 

▪ Decreto 1510 de 2013 "Por el cual se reglamenta el sistema de compras y contratación 

pública”. Artículo 19. “Publicidad en el SECOP. La Entidad Estatal está obligada a 

publicar en el SECOP los Documentos del Proceso y los actos administrativos del 

Proceso de Contratación, dentro de los tres (3) días siguientes a su expedición (…)” 

(Subrayado fuera de texto) 

▪ Resolución 681 del 28-sep-2023 “Por medio del cual se expide el manual de 

supervisión e interventoría de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E.” Numeral 6. Supervisión e Interventoría. Ítem 6.3 Funciones. Ítem 6.3.2 

Funciones Administrativas. Literal “h. Garantizar la publicidad de los documentos 

relevantes dentro del ejercicio de la supervisión en pro de los principios de 

transparencia y publicidad”. 

Posible(s) Causa(s). Desconocimiento de la normatividad aplicable relacionada con la 

gestión contractual. 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación económica por erogaciones para pago de reparaciones no 

presupuestadas debido a incumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo de 

la infraestructura y de equipos industriales o la no inclusión de algún bien en el cronograma. 

Recomendación(es) 

Llevar a cabo la oportuna publicación de la información contractual, tal y como lo establece 

la normatividad vigente aplicable. 

Respuesta del Auditado: Aceptado. 
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HALLAZGO N° 7. FALTA DE IMPLEMENTACIÓN DE PLANES DE CONTINGENCIA 

POR DESVIACIONES EN LA EJECUCIÓN DE OBRAS DE MANTENIMIENTO DE LA 

INFRAESTRUCTURA 

La Oficina de Control Interno observó que no se implementaron controles correctivos para 

subsanar las sanciones o demandas presentadas en contra de la Entidad, en razón, según 

lo argumentado, a inadecuado manejo y/o incumplimiento del protocolo para el 

mantenimiento de la infraestructura y equipos industriales; toda vez que, la entidad ha sido 

objeto de posibles sanciones debido a investigación que se relaciona a continuación: 

Tipo de Investigación:  Demanda administrativa expediente 44052023 

Demanda: "CARGO UNO: Se presume una infracción a la Resolución 3100 de 2019 y su 

"Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud", de la misma 

Resolución, Numeral 8 Condiciones de Habilitación, Numeral 8.3 Condiciones de 

Capacidad Tecnológica y Científica, Numeral 8.3.1 Estándares de habilitación, Numeral 

8.3.6 Historia Clínica y Registros, Numeral 11 Estándares y Criterios de Habilitación, 

Numeral 11.1 Estándares y Criterios Aplicables a Todos los Servicios, Numeral 11.1.2. 

Estándar de infraestructura, Ítem 43, “por cuanto, según las pruebas obrantes en el 

expediente, especialmente Acta de Visita de Inspección, Vigilancia y Control de Servicios 

de Salud, suscrita durante la visita realizada el 3 de agosto de 2023, por parte de una 

Comisión de Inspección, Vigilancia y Control de Servicios de Salud, a la institución 

investigada Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE - Unidad de 

Servicios de Salud Patio Bonito Tintal,” se evidenció material particulado y olores derivados 

de obra de mantenimiento que se realizaba en el momento de la mencionada diligencia, lo 

cual se extrae de los hallazgos reportados en el Acta de Visita obrante en el 

cuaderno administrativo a folios 9 al 11, que señala lo siguiente: “Durante el recorrido se 

evidenció contiguo ambiente de almacenamiento de equipos, unidad  sanitaria de uso 

mixto para acompañantes, ambiente para cambio de elementos de protección  personal. 

Ambiente de ropa sucia, en los cuales se observó obras de mantenimiento estucado y 

pintura con presencia de material particulado derivado de estas obras y olores derivados 

de la aplicación de pintura que también se realizaba en ese momento, por lo cual se solicita 

a la institución suspenderlos y retomarlos con las debidas medidas, sin la suspensión de 

la prestación del servicio." 

En virtud de la demanda administrativa antes descrita, esta Oficina de Control Interno 

realizó mesa de trabajo el 05/07/2024 con la abogada de la Oficina Jurídica a cargo del 

proceso administrativo, donde informó que ésta fue sancionada por la Subdirección 

Inspección, vigilancia y control de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud de 

Bogotá mediante la Resolución No. 1384 del 12 de junio de 2024 (SSO-2024-422-011981-

2-3), ya que la conducta de la entidad “(…) generó riesgo a los bienes jurídicos tutelados, 

al no garantizarse la ejecución de obras de mantenimiento bajo las estrictas medidas (…)”  

imponiéndose “(…) una multa de cuatro (4) Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes 

para el año 2024, equivalente a la suma de Cinco Millones Doscientos Mil Pesos M/Cte 
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($5.200.000.00) (…)”. Cabe mencionar que, según lo informado este proceso no se ha 

ejecutoriado y se encuentra en recurso de apelación. 

Teniendo en cuenta los términos de referencia de la demanda administrativa, la Oficina de 

Control Interno procedió a verificar la implementación del plan de contingencia inmerso en 

el “Protocolo para intervención de infraestructura Construcción o mantenimiento V7” 

(código 14-01-PT-0001), numeral 5.7.4.1 “Control de polvo y escombros”, apartado 

“Sistema de Barrera” que establece: “El área debe ser aislada tanto como las actividades 

de intervención lo requieran con el fin de minimizar el material particulado en las demás 

áreas (…)”, por lo que procedió a solicitar mediante correo electrónico de fecha 06 de julio 

de 2024 a los responsables del subproceso Mantenimiento de infraestructura y equipos 

industriales, suministrar la evidencia o soporte documental de la implementación de 

controles (correctivos y/o preventivos) que permitieran subsanar la situación evidenciada 

por el Ente regulador, a lo que respondieron: "… desde el subproceso de Mantenimiento 

de Infraestructura no se cuenta con formulación de planes de contingencia para la atención 

de lo descrito en cada expediente administrativo, lo anterior teniendo en cuenta que no se 

tenía conocimiento de las mismas y que no se nos fue solicitada información desde las 

oficinas jurídica y de calidad". 

En razón a la respuesta anterior, el 11 de julio de 2024 se remitió correo a la Oficina de 

Calidad solicitando indicar si se implementó acciones de mejora a causa de las demandas 

e investigaciones administrativas en curso en la Oficina Jurídica, dependencia que informó: 

"las visitas que realiza la Comisión de Inspección, Vigilancia y Control de la Secretaría 

Distrital de Salud a las sedes de la Subred son atendidas por los líderes o sus delegados, 

el equipo de habilitación no participa en estas visitas, por lo tanto la Oficina de Calidad no 

tuvo conocimiento de las mismas". 

En conclusión, a la fecha de esta verificación no se observó evidencia que permitiera 

determinar la implementación de los controles correctivos por parte del Subproceso 

Mantenimiento de infraestructura y equipos industriales para atender o subsanar las 

situaciones que generaron la demanda mencionada; así mismo, no se identificaron 

acciones de mejora ni planes de contingencia puestos en marcha para garantizar la 

continuidad de las obras de mantenimiento sin afectar la salud de los usuarios. Esto 

evidencia incumplimiento del numeral 5.7.4.1 “Control de polvo y escombros”, apartado 

Sistema de Barrera, y representa un riesgo reputacional y un posible riesgo económico 

para la entidad. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

Protocolo para intervención de infraestructura Construcción o mantenimiento. 

(código 14-01-PT-0001) versión 7, numeral 5.7.4.1 “Control de polvo y escombros, 

mediante el cual se documentan los controles que se deben tener en cuenta para el control 

de polvo y escombros, con el fin de procurar condiciones del ambiente físico humanizado 
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Posible(s) Causa(s) 

▪ Deficiencias en la comunicación entre las unidades de servicio donde se realizan 

actividades de mantenimiento de infraestructura y el subproceso Mantenimiento de 

infraestructura y equipos industriales, lo cual dificulta implementar los controles 

establecidos en el plan de contingencia en el caso que se requiera. 

▪ Ausencia de procedimientos estandarizados para la implementación de planes de 

contingencia, lo cual dificulta una respuesta efectiva y coherente ante situaciones de 

emergencia. 

▪ Falta de identificación de posibles riesgos que se pueden ocasionar durante la 

ejecución de mantenimientos a la infraestructura, lo que puede llevar a omisiones en 

la planificación y ejecución de planes de contingencia 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por multas, sanciones o demandas 

en contra de la entidad y/o quejas o reclamos debido a inadecuado manejo e/o 

incumplimiento del protocolo para mantenimiento de la infraestructura de la Subred Sur 

Occidente, por inobservancia de las condiciones de seguridad y de las normas vigentes y 

por falta de definición de planes de contingencia, en caso de situaciones de emergencia o 

fallas en la infraestructura, que garantizan la continuidad en la prestación de los servicios 

y condiciones seguras para el cliente interno y externo. 

Recomendación(es) 

▪ Socializar y divulgar el “Protocolo para intervención de infraestructura Construcción o 

mantenimiento V7” (código 14-01-PT-0001) entre las unidades de servicio de salud, 

con el fin de llevar a cabo una adecuada ejecución de las actividades de mantenimiento 

de infraestructura, para asegurar la oportuna implementación de planes de 

contingencia cuando se presentan eventos no considerados en la ejecución de las 

obras de mantenimiento. 

▪ Realizar capacitaciones para la formulación e implementación de planes de 

contingencia dirigidas a los colaboradores del subproceso Mantenimiento de 

infraestructura y equipos industriales, y realizar simulacros para validar su comprensión 

y efectividad. 

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

HALLAZGO N° 8. INCUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES 

Verificación cumplimiento cronograma de mantenimiento 

En una muestra de ocho (8) unidades de servicio se verificó el cumplimiento del 

cronograma de mantenimiento de nueve (9) equipos industriales, programados de acuerdo 

con la periodicidad establecida por la Entidad, evidenciándose incumplimiento en ocho (8) 
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equipos; adicionalmente, en siete (7) equipos la programación no se realizó de acuerdo 

con la periodicidad establecida por la entidad. 

De otra parte, el subproceso auditado aportó los soportes de mantenimiento reportados 

como ejecutados; sin embargo, tanto el cronograma de mantenimiento como los soportes 

técnicos de mantenimiento presentaron debilidades en cuanto a completitud de los datos 

de marca, nombre, serie, modelo y ubicación del equipo, por lo cual, no fue posible para la 

Oficina de Control Interno cotejar fácilmente la información, presentando dudas razonables 

en cuanto a la relación del equipo industrial y su soporte de mantenimiento, cosa que 

también se evidenció en la prueba de recorrido. 

Adicionalmente, algunos soportes de mantenimiento también presentaron debilidades en 

la legibilidad y coherencia de sus registros. 

Lo anterior, se puede observar en las siguientes tablas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por la Oficina de Control Interno con base en el cronograma de mantenimiento de equipos industriales 

N/R No registrado 
MP Mantenimiento programado 
MR mantenimiento reprogramado 
RE Reprogramado ejecutado 
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1

CAPS 

TRINIDAD 

GALAN

LABORATORIO 

2 PISO

Cr 60 N° 4- 

15

AINECOL 

S.A.S
N/R

VENTILACION 

MECANICA
N/R N/R N/R BIMESTRAL MP SI MP SI MP MR MP MR RE

2
USS UMHE 

KENNEDY
CIRUGIA

Tr 74F N° 

40B-54 sur

AINECOL 

S.A.S
N/R

VENTILACION 

MECANICA
TECNAIRE N/R N/R BIMESTRAL MP SI MP SI MP MR MP MR RE

3

CAPS 

TRINIDAD 

GALAN

LABORATORIO
Cr 60 N° 4- 

15
N/R N/R

AIRE 

ACONDICION

ADO

MINI SPLIT 

PANASONIC
N/R N/R BIMESTRAL MP SI MP SI MP MR MP MR RE

4
CAPS 

ESTACION

TODA LA 

UNIDAD

Calle 63 sur 

N° 77G-51
N/R N/R

MOTOBOMBA 

EYECCION

BARNES 1 

HP
N/R N/R BIMESTRAL MP MR MP MR MP SI MP SI MP SI

5 USS TINTAL
UC-P2-2 

TERRAZA
Cll 10 86-58 N/R N/R

AIRE 

ACONDICION

ADO

MINI 

SPLITLG 

INVERTER

N/R N/R BIMESTRAL MP SI MP SI MP MR MP MR RE

6
USS 

OLARTE

TODA LA 

UNIDAD

Cra 72a bis 

a #57-13 sur

ENERGY CG 

COLOMBIA 

S.A.S

N/R
PLANTA 

ELECTRICA

General 

Olimpyan 

con motor 

Perkins 

31.2kw

N/R N/R MENSUAL MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI

7
UBA MÓVIL 

PABLO VI

CONSULTORIO 

SALUD ORAL

Ccr 77 i bis 

N° 69b - 76 

sur 

N/R N/R

AIRE 

ACONDICION

ADO

MINI 

SPLITCOLE

MAN

N/R N/R BIMESTRAL MP SI MP SI MP MR MP MR RE

8
CAPS 

PORVENIR

TODA LA 

UNIDAD

Cr 87 N° 53 

b - 51 sur 
SCHINDLER N/R ASCENSOR SCHINDLER N/R N/R MENSUAL MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP SI MP MR MP MR MP SI MP SI MP SI MP SI

9
USS BOSA 

CENTRO
LABORATORIO

Cl 65 d sur 

N° 80-50 
N/R N/R

AIRE 

ACONDICION

ADO

MINI SPLIT 

BLUE LINE
N/R N/R BIMESTRAL MP SI MP SI MP MR MP MR RE

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 2023

Aportado por el subproceso Mantenimiento de infraestructura y equipos industriales
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CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 
2023 

Aportado por el subproceso 
Mantenimiento de infraestructura y 

equipos industriales 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 
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o. 
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Observación de la Oficina de Control Interno 

1 
CAPS 

TRINIDAD 
GALAN 

LABORAT
ORIO 2 
PISO 

VENTIL
ACION 
MECAN

ICA 

No No OK No No No No 

El mantenimiento debió programarse bimestralmente 
(que tiene lugar cada dos meses), para un total de seis 
(6) mantenimientos; sin embargo, solo programaron 
cuatro (febrero, mayo, agosto, noviembre) y ejecutaron 
tres (3). Aportaron tres soportes de mantenimiento que 
presentan debilidades en completitud de 
diligenciamiento, legibilidad y consistencia de los datos; 
por ejemplo, en el soporte de febrero registran serial 
0028 (manejadora) y serial 0049 (condensadora) y para 
el mes de mayo el serial de la condensadora es 0028. 
El cronograma de mantenimiento preventivo no cuenta 
con número de inventario, marca, modelo y serie que 
permitan cotejar la información contra los soportes de 
mantenimiento. No se observó reprogramación de 
mantenimientos teniendo en cuenta que se debieron 
ejecutar seis y aportaron solo tres soportes. No 
evaluables mantenimientos correctivos por falta de hoja 
de vida del equipo. 

2 
USS UMHE 
KENNEDY 

CIRUGIA 

VENTIL
ACION 
MECAN

ICA 

No No OK No No No No 

El mantenimiento debió programarse bimestralmente 
(que tiene lugar cada dos meses), para un total de seis 
(6) mantenimientos; sin embargo, solo programaron 
cuatro (febrero, mayo, agosto, noviembre) y ejecutaron 
tres (3). Aportaron tres soportes de mantenimiento que 
presentan debilidades en completitud de 
diligenciamiento, legibilidad y consistencia de los datos; 
por ejemplo, el soporte de mantenimiento de marzo no 
cuenta con tipo de equipo, marca, modelo y serial, en 
mayo el reporte técnico ubica el equipo en la "terraza" y 
no en cirugía. El cronograma de mantenimiento 
preventivo no cuenta con número de inventario, modelo 
y serie. No se observó reprogramación de 
mantenimientos teniendo en cuenta que se debieron 
ejecutar seis y aportaron solo tres soportes. No 
evaluables mantenimientos correctivos por falta de hoja 
de vida del equipo. 

3 
CAPS 

TRINIDAD 
GALAN 

LABORAT
ORIO 

AIRE 
ACOND
ICIONA

DO 

No No OK No No No OK 

El mantenimiento debió programarse bimestralmente 
(que tiene lugar cada dos meses), para un total de seis 
(6) mantenimientos; sin embargo, solo programaron 
cuatro (febrero, mayo, agosto, noviembre) y ejecutaron 
tres (3). Aportaron tres soportes de mantenimiento que 
presentan debilidades en completitud de 
diligenciamiento, legibilidad y consistencia de los datos; 
por ejemplo, en el mes febrero el serial de la 
manejadora de febrero es 1702 y el de mayo es 2602. 
No se observó reprogramación de mantenimientos 
teniendo en cuenta que se debieron ejecutar seis y 
aportaron solo tres soportes. No evaluables 
mantenimientos correctivos por falta de hoja de vida del 
equipo. 

4 
CAPS 

ESTACION 
TODA LA 
UNIDAD 

MOTOB
OMBA 
EYECC

ION 

No No OK No No No NA 
El mantenimiento debió programarse bimestralmente 
(que tiene lugar cada dos meses), para un total de seis 
(6) mantenimientos; sin embargo, solo programaron 
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CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 
2023 

Aportado por el subproceso 
Mantenimiento de infraestructura y 

equipos industriales 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 
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Observación de la Oficina de Control Interno 

cinco (abril, junio, agosto, octubre y diciembre) y 
ejecutaron tres (3). Aportaron tres soportes de 
mantenimiento que presentan debilidades en 
completitud de diligenciamiento, legibilidad y 
consistencia de los datos; por ejemplo, no cuentan con 
registro de modelo y serie. No se observó 
reprogramación de mantenimientos teniendo en cuenta 
que se debieron ejecutar seis y aportaron solo tres 
soportes. No evaluables mantenimientos correctivos 
por falta de hoja de vida del equipo. 

5 
USS 

TINTAL 
UC-P2-2 

TERRAZA 

AIRE 
ACOND
ICIONA

DO 

No No OK No No No NA 

El mantenimiento debió programarse bimestralmente 
(que tiene lugar cada dos meses), para un total de seis 
(6) mantenimientos; sin embargo, solo programaron 
cuatro (febrero, mayo, agosto y noviembre) y ejecutaron 
tres (3). Aportaron tres soportes de mantenimiento que 
presentan debilidades en completitud de 
diligenciamiento, legibilidad y consistencia de los datos; 
por ejemplo, en febrero y mayo la manejadora no 
registra marca, modelo y serie y en diciembre el modelo 
y fecha no son de fácil lectura. No se observó 
reprogramación de mantenimientos teniendo en cuenta 
que se debieron ejecutar seis y aportaron solo tres 
soportes. No evaluables mantenimientos correctivos 
por falta de hoja de vida del equipo. 

6 
USS 

OLARTE 
TODA LA 
UNIDAD 

PLANT
A 

ELECT
RICA 

OK OK OK No OK NA NA 

El mantenimiento fue programado y ejecutado de 
acuerdo con la periodicidad establecida y aportaron las 
evidencias de los mantenimientos. 

Aportaron tres soportes de mantenimiento que 
presentan debilidades en completitud de 
diligenciamiento, legibilidad y consistencia de los datos; 
por ejemplo, en enero la serie del generador es 
2030126 y en febrero es 350451111511 (difícil lectura). 

7 
UBA 

MÓVIL 
PABLO VI 

CONSULT
ORIO 

SALUD 
ORAL 

AIRE 
ACOND
ICIONA

DO 

No No OK No No No NA 

El mantenimiento debió programarse bimestralmente 
(que tiene lugar cada dos meses), para un total de seis 
(6) mantenimientos; sin embargo, solo programaron 
cuatro (febrero, mayo, agosto, noviembre) y ejecutaron 
tres (3). Aportaron tres soportes de mantenimiento que 
presentan debilidades en completitud de 
diligenciamiento, legibilidad y consistencia de los datos, 
como por ejemplo legibilidad en el mes de febrero y en 
ninguno registran marca, modelo y serie del equipo. No 
se observó reprogramación de mantenimientos 
teniendo en cuenta que se debieron ejecutar seis y 
aportaron solo tres soportes. No evaluables 
mantenimientos correctivos por falta de hoja de vida del 
equipo. 

8 
CAPS 

PORVENIR 
TODA LA 
UNIDAD 

ASCEN
SOR 

OK No OK No No No NA 

El mantenimiento se programó mensualmente y no 
aportaron soportes para los meses de julio y agosto. 
Aportaron soportes de mantenimiento que presentan 
debilidades en completitud de diligenciamiento, 
legibilidad y consistencia de los datos, como por 
ejemplo en los soportes de enero a junio no se observa 
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CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 
2023 

Aportado por el subproceso 
Mantenimiento de infraestructura y 

equipos industriales 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 
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Observación de la Oficina de Control Interno 

en los registros el nombre de la empresa que ejecutó el 
mantenimiento, los soportes de enero y febrero son 
fotocopias de difícil lectura y de septiembre a diciembre 
no registran marca, modelo y serie del equipo. No se 
observó reprogramación de mantenimientos teniendo 
en cuenta que se debieron ejecutar doce y aportaron 
solo diez soportes. No evaluables mantenimientos 
correctivos por falta de hoja de vida del equipo. 

9 
USS BOSA 
CENTRO 

LABORAT
ORIO 

AIRE 
ACOND
ICIONA

DO 

No No OK No No No NA 

El mantenimiento debió programarse bimestralmente 
(que tiene lugar cada dos meses), para un total de seis 
(6) mantenimientos; sin embargo, solo programaron 
cuatro (febrero, mayo, agosto, noviembre) y ejecutaron 
tres (3). Aportaron tres soportes de mantenimiento que 
presentan debilidades en completitud de 
diligenciamiento, legibilidad y consistencia de los datos; 
por ejemplo, los soportes de mantenimiento de febrero 
y mayo de Bosa Centro tienen el mismo número del 
reporte técnico de mantenimiento de los meses de 
febrero (96612) y mayo (93528) aportados para el 
CAPS Trinidad Galán. El cronograma de mantenimiento 
preventivo no cuenta con número de inventario, marca, 
modelo y serie que permitan cotejar la información 
contra los soportes de mantenimiento. No se observó 
reprogramación de mantenimientos teniendo en cuenta 
que se debieron ejecutar seis y aportaron solo tres 
soportes. No evaluables mantenimientos correctivos 
por falta de hoja de vida del equipo. 

Fuente: Elaborado por la Oficina de Control Interno con base en el cronograma de mantenimiento de equipos industriales y soportes de 
mantenimiento 

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno solicitó el Kardex de equipos industriales, 

descargado del aplicativo Almera, con el fin de cotejar que en el cronograma de 

mantenimiento preventivo de equipos industriales se encontraran incluidos todos los 

equipos industriales relacionados en el inventario entregado por el subproceso Activo fijos 

y seguros, recibido a través del archivo “Grupos Contables Edificaciones y Maquinaria y 

Equipo a 31 Dic 2023”, en el cual no se incluyeron las UPS debido a que este grupo lo 

conforman en su mayoría equipos de cómputo. 

Los equipos industriales registrados en el archivo Cronograma Mantenimiento Equipos 

Industriales 2023, recibido en su versión final el 18 de julio de 2024, estaba conformado 

en la vigencia 2023 por 309 equipos y en el archivo “Grupos Contables Edificaciones y 

Maquinaria y Equipo a 31 dic 2023” reportaron 50 equipos, tal como se relacionan a 

continuación: 
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EQUIPOS INDUSTRIALES 
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO DE EQUIPOS 
INDUSTRIALES - 2023 

CANTIDAD 

AIRE ACONDICIONADO 54 

AIRE EXTRACTOR  11 

ASCENSOR 17 

ASCENSOR MONTA LIBROS 1 

ASCENSOR MONTACARGA 1 

CALDERA 6 

CALENTADOR DE AGUA 6 

ENERGY CG COLOMBIA S.A.S 1 

MENSAJERÍA NEUMÁTICA 1 

MOTOBOMBA 2 

MOTOBOMBA EYECCIÓN 8 

MOTOBOMBA PRESIÓN 25 

PLANTA ELÉCTRICA 24 

SISTEMA CONTRAINCENDIOS 10 

TANQUE DE AGUA CALIENTE 4 

UPS 61 

VENTILACIÓN MECÁNICA 77 

TOTAL 309 

 

EQUIPOS INDUSTRIALES 
GRUPOS CONTABLES EDIFICACIONES Y 
MAQUINARIA Y EQUIPO A 31 DIC 2023 – 

Activos fijos y seguros 

CANTIDAD 

AIRE ACONDICIONADO 8 

ASCENSOR HIDRAULICO 1 

AUTOCLAVE 1 

BOMBA DE VACIO 1 

MANIFOLD DE OXIGENO 2 

MANTENIMIENTO REDES 1 

MOTOBOMBA GRANDE 1 

PLANTA ELECTRICA 19 

RED DE OXIGENO 2 

RED DE VACIO 1 

SERPENTIN DE TRANSFERENCIA DE CALOR 
5T 

1 

SISTEMA DE ENFRIAMIENTO PARA 
ESCANOGRAFO 

1 

SISTEMA DE PRESION ACUATICA HI-PRESS 1 

SISTEMA DE VENTILACION 5 

SISTEMA DE VENTILACION ¿aire 
acondicionado? 

1 

SUBESTACION 6 CUERP 1 

UNIDAD CONDENSADORA DE 5 TONELADAS 3 

TOTAL 50 
 

Fuente: Elaborado por la Oficina de Control Interno con base en el cronograma de mantenimiento de equipos industriales y archivo 
grupos contables 2023 de activos fijos 

La cantidad de equipos reportados para mantenimiento preventivo fue de 309, de los 

cuales, 61 eran UPS, quedando 248 para ser cotejados con los 50 equipos industriales 

registrados por activos fijos. Es importante aclarar que, el cronograma de mantenimiento 

2023 no contaba con marca, serie y modelo para todos los equipos, razón por la cual la 

Oficina de Control Interno solicitó al subproceso auditado la entrega de la información 

completa; sin embargo, esta no fue entregada en su totalidad al cierre de las pruebas de 

auditoría.  

Por lo anterior, y con las debidas aclaraciones de las limitantes para la Oficina de Control 

Interno, la diferencia entre la cantidad de equipos industriales para mantenimiento y los 

registrados contablemente fue de 198. Esta diferencia fue explicada inicialmente por el 

subproceso auditado, en correo recibido el 6 de junio de 2024, de la siguiente manera: 

“Previo a la fusión cada uno de los hospitales que hoy conforman la Subred, establecieron 

su propio manejo con este tipo de activos, siendo ingresados como un activo independiente 

por parte de algunos y por otros como parte de la edificación principal considerándolos 

activos por adhesión, por esta razón, algunos de los equipos industriales no se encuentran 

registrados contablemente de manera independiente, por ende, no cuentan con datos 

como fecha de instalación, valor de compra ni valor en libros”. 

La Oficina de Control Interno verificó la información contenida en el archivo Grupos 

Contables de Activos Fijos, encontrando 26 equipos que no pudieron ser identificados en 

el cronograma de mantenimiento preventivo 2023. De acuerdo con las observaciones 
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entregadas a la Oficina de Control Interno, cuatro (4) de estos equipos se encontraban en 

garantía y siete (7) fueron reportados como equipo no industrial; no obstante lo anterior, la 

Oficina de Control Interno observó quince (15) equipos que no fue posible identificar en el 

cronograma, a pesar de la observación registrada por el subproceso; lo anterior se 

consolidó en el siguiente cuadro junto con la observación del subproceso: 

INVENTARIO EQUIPOS INDUSTRIALES - ACTIVOS FIJOS 
“GRUPOS CONTABLES EDIFICIONES Y MAQUINARIA Y EQUIPO A 31 DIC 2023” 

 

LUGAR 
DE 

LOCALIZ
ACIÓN 

DIRECCIÓN 
NOMBRE 

CLASIFICA
CIÓN 

FECHA 
INSTALA

CION 
ACTIVO 

NOMBRE 
PRODUCTO 

PLACA 
MARCA 

DEL 
ACTIVO 

MODELO SERIE OBSERVACIONES 
Observación 

Oficina de 
Control Interno 

USS 
BOSTON 

CRA. 104 
No. 20C-31  

PLANTAS 
DE 
GENERACI
ON 

30/04/12 
0:00 

PLANTA 
ELECTRIC
A 

AF248
80 

KOHLER 
50R0ZJ5
1 

38378
4 

No se encuentra diferencia en 
la información la planta 
eléctrica de esta unidad es 
KOLHER4039 25 kva con 
motor CUMMINS 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/11/94 
0:00 

SUBESTAC
ION 6 
CUERP 

AFPP
E113 

NULL 0 0 

Anteriormente no se le 
realizaba mantenimientos a 
los tableros eléctricos que 
pertenecen a la Subestación. 
Debido a la antigüedad de los 
mismos y fallas en la red 
eléctrica se contempló la 
necesidad y se inicia 
mantenimiento en el año 
actual con el fin de garantizar 
la atención de los usuarios/ La 
placa que registra en Activos 
Fijos corresponde a un 
consecutivo virtual que no 
reposa físicamente en el activo 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
OCCIDE
NTE DE 
KENNED
Y 

AV. 1 DE 
MAYO No. 
40B - 54 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/04/95 
0:00 

SISTEMA 
DE 
ENFRIAMI
ENTO 
PARA 
ESCANOG
RAFO 

AF669
80 

YORK N/A 
W1B6
33980
8 

Equipo en proceso de baja 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/07/07 
0:00 

SISTEMA 
DE 
PRESION 
ACUATICA 
HI-PRESS 

AF107
59 

ZILMET N/A N/A 

Este equipo se encuentra en el 
cuarto de bombas y es 
BOMBA SIEMENS 10 HP, se 
procede a actualizar marca 
con los datos suministrados 
por el área de Equipos 
Industriales. 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
OCCIDEN
TE DE 
KENNED
Y 

AV. 1 DE 
MAYO No. 
40B - 54 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

7/10/09 
0:00 

AIRE 
ACONDICI
ONADO 

AF447
85 

GOLD 
STAR 

N/A N/A 

Este equipo se encuentra en el 
área de oficina de 
mantenimiento en proceso de 
baja  

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

SEDE 
ADMINIST
RATIVA 
ASDINGO 

Calle 9 No. 
39-46 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

28/02/11 
0:00 

AIRE 
ACONDICI
ONADO 

AF419
47 

NEX N/A 
18150
0396 

Este equipo es un ventilador 
de torre portátil, no es objeto 
de mantenimiento por parte 
del área de Equipos 
Industriales 

Reportado como 
equipo no 
industrial 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/01/12 
0:00 

SISTEMA 
DE 
VENTILACI
ON 

PPE12
3 

NULL 0 0 

Este equipo se encuentra en el 
FACTURACION ELECTRIC 
MOTOR, se procede a 
actualizar marca con los datos 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 
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INVENTARIO EQUIPOS INDUSTRIALES - ACTIVOS FIJOS 
“GRUPOS CONTABLES EDIFICIONES Y MAQUINARIA Y EQUIPO A 31 DIC 2023” 

 

LUGAR 
DE 

LOCALIZ
ACIÓN 

DIRECCIÓN 
NOMBRE 

CLASIFICA
CIÓN 

FECHA 
INSTALA

CION 
ACTIVO 

NOMBRE 
PRODUCTO 

PLACA 
MARCA 

DEL 
ACTIVO 

MODELO SERIE OBSERVACIONES 
Observación 

Oficina de 
Control Interno 

suministrados por el área de 
Equipos Industriales / La placa 
que registra en Activos Fijos 
corresponde a un consecutivo 
virtual que no reposa 
físicamente en el activo 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/01/12 
0:00 

BOMBA DE 
VACIO 

PPE12
0 

NULL 0 0 

Este equipo se encuentra en el 
cuarto de bombas marca 
BUSCH no cuenta con 
contrato, pero por parte de 
Equipos industriales se le hace 
gestión de vía según la 
necesidad / La placa que 
registra en Activos Fijos 
corresponde a un consecutivo 
virtual que no reposa 
físicamente en el activo 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/01/12 
0:00 

SISTEMA 
DE 
VENTILACI
ON 

PPE12
2 

NULL 0 0 

Este equipo se encuentra en el 
SALA DE ESPERA SIEMENS/ 
La placa que registra en 
Activos Fijos corresponde a un 
consecutivo virtual que no 
reposa físicamente en el activo 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/01/12 
0:00 

SISTEMA 
DE 
VENTILACI
ON 

AF132
46 

YORK 0 
20460
10130
903 

Este equipo se encuentra en el 
Data center 2 piso MINI SPLIT 
YORK 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/03/12 
0:00 

RED DE 
VACIO 

PPE12
5 

NULL 0 0 

Este equipo se encuentra en el 
cuarto de bombas y es 
BUSCH no se cuenta con 
contrato para este equipo / La 
placa que registra en Activos 
Fijos corresponde a un 
consecutivo virtual que no 
reposa físicamente en el activo 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/03/12 
0:00 

RED DE 
OXIGENO 

PPE12
4 

NULL 0 0 

El mantenimiento de este 
equipo se hace a través del 
área Biomédica, no es objeto 
de mantenimiento por parte 
del área de Equipos 
Industriales/ La placa que 
registra en Activos Fijos 
corresponde a un consecutivo 
virtual que no reposa 
físicamente en el activo 

Reportado como 
equipo no 
industrial 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/05/12 
0:00 

AIRE 
ACONDICI
ONADO 

PPE12
6 

NULL 0 0 

Este equipo se encuentra en 
Sala de Espera MINI SPLIT 
ELECTROLUX/ La placa que 
registra en Activos Fijos 
corresponde a un consecutivo 
virtual que no reposa 
físicamente en el activo 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 

1/05/12 
0:00 

MANIFOLD 
DE 
OXIGENO 

AF107
57 

AMICO 
m2h-c3-
d-s-oxy 

20111
2112-B 

El mantenimiento de este 
equipo se hace a través del 
área Biomédica, no es objeto 

Reportado como 
equipo no 
industrial 
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INVENTARIO EQUIPOS INDUSTRIALES - ACTIVOS FIJOS 
“GRUPOS CONTABLES EDIFICIONES Y MAQUINARIA Y EQUIPO A 31 DIC 2023” 

 

LUGAR 
DE 

LOCALIZ
ACIÓN 

DIRECCIÓN 
NOMBRE 

CLASIFICA
CIÓN 

FECHA 
INSTALA

CION 
ACTIVO 

NOMBRE 
PRODUCTO 

PLACA 
MARCA 

DEL 
ACTIVO 

MODELO SERIE OBSERVACIONES 
Observación 

Oficina de 
Control Interno 

INDUSTRIA
L 

de mantenimiento por parte 
del área de Equipos 
Industriales 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/05/12 
0:00 

MANIFOLD 
DE 
OXIGENO 

AF662
50 

AMICO 
M2H-C3-
D-S-AIR 

20111
2112-F 

El mantenimiento de este 
equipo se hace a través del 
área Biomédica, no es objeto 
de mantenimiento por parte 
del área de Equipos 
Industriales 

Reportado como 
equipo no 
industrial 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/07/12 
0:00 

MANTENIM
IENTO 
REDES 

PPE12
7 

NULL 0 0 

Este equipo es objeto de 
mantenimiento por parte del 
Área de TICS, no es objeto de 
mantenimiento por parte del 
área de Equipos Industriales/ 
La placa que registra en 
Activos Fijos corresponde a un 
consecutivo virtual que no 
reposa físicamente en el activo 

Reportado como 
equipo no 
industrial 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/10/12 
0:00 

SISTEMA 
DE 
VENTILACI
ON 

PPE12
8 

NULL 0 0 

Este equipo se encuentra en el 
SALA DE ESPERA SIEMENS, 
se procede a actualizar marca 
con los datos suministrados 
por el área de Equipos 
Industriales. / La placa que 
registra en Activos Fijos 
corresponde a un consecutivo 
virtual que no reposa 
físicamente en el activo 

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/08/13 
0:00 

RED DE 
OXIGENO 

PPE12
9 

NULL 0 0 

El mantenimiento de este 
equipo se hace a través del 
área Biomédica, no es objeto 
de mantenimiento por parte 
del área de Equipos 
Industriales/ La placa que 
registra en Activos Fijos 
corresponde a un consecutivo 
virtual que no reposa 
físicamente en el activo 

Reportado como 
equipo no 
industrial 

USS 
BOSA 

CL. 65 D 
SUR No. 79 
C - 90 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

1/04/15 
0:00 

AUTOCLAV
E 

AF106
28 

MATACH
ANA 

55012 
E-
28546 

El mantenimiento de este 
equipo se hace a través del 
área Biomédica, no es objeto 
de mantenimiento por parte 
del área de Equipos 
Industriales 

Reportado como 
equipo no 
industrial 

USS 11 
PUENTE 
ARANDA 

Carrera 59 
# 14-44 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

13/04/21 
0:00 

AIRE 
ACONDICI
ONADO 

AF548
24 

SAMSUN
G 

AR24TV
FZAWKN 

0GTLP
DCNA
00132
K 

Sistema de ventilación a la 
espera de traslado para 
instalación en un sitio 
funcional  

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
OCCIDE
NTE DE 
KENNED
Y 

AV. 1 DE 
MAYO No. 
40B - 54 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

19/04/21 
0:00 

AIRE 
ACONDICI
ONADO 

AF548
47 

LG 
VM122C
7 

O11TA
LBEC6
72 

Equipo instalado en la sala de 
RX y es un equipo en garantía 

Reportado como 
equipo en 
garantía 
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INVENTARIO EQUIPOS INDUSTRIALES - ACTIVOS FIJOS 
“GRUPOS CONTABLES EDIFICIONES Y MAQUINARIA Y EQUIPO A 31 DIC 2023” 

 

LUGAR 
DE 

LOCALIZ
ACIÓN 

DIRECCIÓN 
NOMBRE 

CLASIFICA
CIÓN 

FECHA 
INSTALA

CION 
ACTIVO 

NOMBRE 
PRODUCTO 

PLACA 
MARCA 

DEL 
ACTIVO 

MODELO SERIE OBSERVACIONES 
Observación 

Oficina de 
Control Interno 

USS 
OCCIDE
NTE DE 
KENNED
Y 

AV. 1 DE 
MAYO No. 
40B - 54 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

19/04/21 
0:00 

AIRE 
ACONDICI
ONADO 

AF548
46 

LG 
VM122C
7 

O11TA
ZFEC6
69 

Equipo instalado en 3 piso 
terraza y es un equipo en 
garantía 

Reportado como 
equipo en 
garantía 

USS 17 
TRINIDA
D 
GALÁN 

Carrera 60 
# 4 - 15 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

30/01/23 
0:00 

UNIDAD 
CONDENS
ADORA DE 
5 
TONELADA
S 

AF722
47 

CONFOR
T FRESH 

UMAX36
MR1-BN 

208-
230V / 
1F/ 
60HZ 

Este equipo se encuentra en la 
terraza cubre laboratorio 2 
piso  

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 17 
TRINIDA
D 
GALÁN 

Carrera 60 
# 4 - 15 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

30/01/23 
0:00 

UNIDAD 
CONDENS
ADORA DE 
5 
TONELADA
S 

AF722
46 

CONFOR
T FRESH 

UMAX36 
MR1-BN 

208-
230-
V/1F/6
0HZ 

Este equipo se encuentra en la 
terraza cubre laboratorio 2 
piso  

No fue posible 
identificarlo en el 
cronograma de 
mantenimiento 

USS 
OCCIDE
NTE DE 
KENNED
Y 

AV. 1 DE 
MAYO No. 
40B - 54 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

3/08/23 
0:00 

SERPENTI
N DE 
TRANSFER
ENCIA DE 
CALOR 5T 

AF753
10 

MIDEA J399205 

12270
005N3
50301
60019 

Equipo instalado en 3 piso 
terraza y es un equipo en 
garantía. 

Reportado como 
equipo en 
garantía 

USS 
OCCIDE
NTE DE 
KENNED
Y 

AV. 1 DE 
MAYO No. 
40B - 54 

MAQUINAR
IA 
INDUSTRIA
L 

3/08/23 
0:00 

UNIDAD 
CONDENS
ADORA DE 
5 
TONELADA
S 

AF753
11 

MIDEA 
G803000
5 

12270
005Q2
90301
50043 

Este equipo es el mismo del 
anterior solo que esta parte es 
la condensadora que se 
encuentra en el patio al lado 
de TAC equipo en garantía 

Reportado como 
equipo en 
garantía 

Fuente: Elaborado por la Oficina de Control Interno con base en el cronograma de mantenimiento de equipos industriales y el archivo 
Grupos Contable de activos fijos 

Con relación a las “observaciones” de los subprocesos Activos Fijos y Seguros y 

Mantenimiento de Infraestructura y Equipos Industriales, registradas en el cuadro anterior, 

es importante aclarar que el alcance de esta auditoría no tiene por objeto corroborar la 

exactitud de dicha información y su origen, por lo cual otras pruebas de auditoría podrían 

evidenciar conclusiones y recomendaciones adicionales. 

De otra parte, el subproceso de mantenimiento de infraestructura y equipos industriales no 

cuenta con un registro cronológico de mantenimientos correctivos y preventivos para cada 

equipo industrial, desde su fecha de ingreso a la Subred hasta la fecha actual, por esta 

razón no fue posible para la Oficina de Control Interno verificar, en caso de incumplimiento 

del cronograma o reprogramación, si se presentaron mantenimientos correctivos en ese 

periodo y si éstos generaron sobrecostos de reparación por incumplimiento del cronograma 

de mantenimiento, indicando una posible materialización del riesgo identificado por la 

Oficina de Control Interno “Posibilidad de afectación económica por erogaciones para pago 

de reparaciones no presupuestadas debido a incumplimiento del cronograma de 

mantenimiento preventivo de la infraestructura y de equipos industriales o la no inclusión 

de algún bien en el cronograma”. 
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Adicionalmente, la Oficina de Control Interno observó en el archivo “Grupos Contables 

Edificaciones y Maquinaria y Equipo a 31 dic 2023”, que dos (2) equipos registraron como 

responsable personas que, para el corte de la información aportada, ya no trabajaban en 

la Entidad. 

           Fuente: Elaborado por Oficina de Control Interno con base en el archivo “Grupos Contables Edificaciones y Maquinaria y Equipo a 31 
dic 2023”, 

RESULTADO PRUEBA DE RECORRIDO 

La Oficina de Control Interno seleccionó una muestra para verificar en campo el 

funcionamiento de los equipos industriales registrados en el cronograma de mantenimiento 

2023. Los resultados se relacionan a continuación: 

# UNIDAD SERVICIO EQUIPO 

REPORTE TÉCNICO DE 
MANTENIMIENTO 

 
OBSERVACIONES OFICINA DE 

CONTROL INTERNO 
Prueba de recorrido 8 de agosto de 2024 Fecha 

No. 
Reporte  

Ubicación 

1 
CAPS 

TRINIDAD 
GALAN 

LABORAT
ORIO 2 
PISO 

VENTILACI
ON 

MECANICA 

17/02/2023 96612 
Galán 
Laboratorio  

Durante la prueba de campo se observó en 
terraza de la USS Trinidad Galán, un equipo 
para ventilación mecánica, marca 
BLUELINE, modelo MS-2410E2 y con 
registro R410A/0.91 Kg (borroso), el cual los 
auditados referenciaron como del 
Laboratorio clínico y en funcionamiento, 
asociada a máquina CONFORTFRESH. El 
reporte técnico no hace referencia a máquina 
CONFORTFRESH, únicamente 
procesadora y manejadora BLUELINE con 
modelo MS-2410E2. 

13/05/2023 93528 Laboratorio  

28/12/2023 119652 Laboratorio  

2 
USS UMHE 
KENNEDY 

CIRUGIA 
VENTILACI

ON 
MECANICA 

07/03/2023 98124 

Hospital 
Kennedy 
piso 3 
cirugía 

El equipo tomado de la muestra para verificar 
su funcionamiento fue un ventilador 
mecánico marca TECNAIRE para el servicio 
de cirugía. Teniendo en cuenta el reporte 
técnico de mayo aportado por el subproceso 
auditado, la manejadora es modelo FC1802 
S, serial PTH04 -13, ubicado en la terraza del 
Hospital de Kennedy.  

Durante la prueba de recorrido no se observó 
dicha identificación en los ventiladores 
mecánicos marca TECNAIRE ubicados para 
cirugía en la terraza del Hospital de 
Kennedy, el equipo auditor pudo evidenciar 
las series 9, 11 y 12. El personal del 
subproceso auditado, acompañantes de la 
prueba y conocedores de los equipos, 
indicaron que correspondía a una unidad sin 
identificación y, con el fin de aclarar la 
existencia de los bienes, aportó documento 
"TECNAIRE USS Kennedy" con el registro 

25/05/2023 93573 
Kennedy - 
terraza 

20/12/2023 96016 
piso 2, 
suministro 
cirugía 

UBICACION 
LUGAR DE 

LOCALIZACIÓN 
DIRECCIÓN 

NOMBRE 
CLASIFICACIÓN 

RESPONSABLE 
NOMBRE 

PRODUCTO 
PLACA 

SERVICIOS USS LAURELES 
Calle 73 A SUR Nº 
80 N-39 MJ 

PLANTAS DE 
GENERACION 

NORIDA ** 
PLANTA 
ELECTRICA 

AF11997 

SERVICIOS 
USS PABLO VI 
BOSA 

Cra 77 I BIS Nº 69B -
70 SUR 

MAQUINARIA 
INDUSTRIAL 

ESPERANZA ** 
ASCENSOR 
HIDRAULICO 

PPE115 
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# UNIDAD SERVICIO EQUIPO 

REPORTE TÉCNICO DE 
MANTENIMIENTO 

 
OBSERVACIONES OFICINA DE 

CONTROL INTERNO 
Prueba de recorrido 8 de agosto de 2024 Fecha 

No. 
Reporte  

Ubicación 

fotográfico de nueve unidades, algunas con 
el número de serie (9,10,11,12,17 y 18) y tres 
sin número de serie.  

El equipo reportado como No.13 fue ubicado 
en PARTOS, con la siguiente aclaración "El 
equipo se encuentra fuera de servicio ya que 
el área paso a Torre Urgencias de Kennedy". 

3 
CAPS 

TRINIDAD 
GALAN 

LABORAT
ORIO 

AIRE 
ACONDICIO

NADO 

17/02/2023 96613 
Galán - 
Laboratorio 

Durante la prueba de campo se observó en 
el laboratorio clínico de la USS Trinidad 
Galán, equipo de ventilación marca 
Panasonic, acondicionador de aire, modelo 
CS-YS18PKV, unidad exterior CU-
YS18PKV, Serie No.3463421702. En terraza 
de Trinidad Galán se observó unidad exterior 
marca Panasonic modelo CU-YS18PKV.  

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno 
infiere que si es el equipo y se encuentra en 
funcionamiento. 

13/05/2023 93527 
Galán - 
Laboratorio 

28/12/2023 119651 
Subred 
Galán - 
Laboratorio 

Fuente: Elaborado por la Oficina de Control Interno con base en el cronograma de mantenimiento de equipos industriales, soportes de 
mantenimiento y prueba de recorrido 

De lo anterior se concluye que, de los tres (3) equipos verificados, dos (2) se encontraban 

funcionando y uno (1) estaba fuera de servicio. También se observaron debilidades en la 

identificación de los equipos industriales, su fácil ubicación e identificación y su trazabilidad 

con los soportes de mantenimiento. 

RESULTADO PRUEBA PROCEDIMIENTO TRAMPA DE YESOS 

La Oficina de Control Interno realizó visita de campo al Hospital Pediátrico Tintal, con el fin 

de verificar el Procedimiento limpieza trampa de yesos, código 14-01-PR-0002 versión 1 

del 23 de febrero de 2022, el cual es el único procedimiento documentado del subproceso 

Mantenimiento de Infraestructura y equipos industriales. 

La visita de campo a la trampa de yesos, ubicada en el servicio de urgencias del Hospital 

Pediátrico Tintal se realizó en compañía del ingeniero de mantenimiento asignado por el 

subproceso. De acuerdo con el procedimiento, la limpieza de la trampa de yesos se debe 

realizar con una frecuencia trimestral o de acuerdo con las necesidades del servicio. Se 

evidenciaron dos (2) órdenes de mantenimiento de limpieza de trampa de yesos del 

26/01/2024 y 15/04/2024, cumpliendo con el procedimiento. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

Resolución 001 de 2019 Secretaría Distrital de Hacienda - Contaduría General de Bogotá 

D.C. “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.” Manual de 

Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las 

Entidades de Gobierno Distritales, numeral 4.3 Mantenimiento de bienes, “(...) se 
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desarrollan las acciones administrativas necesarias, que permitan mantener y conservar 

en óptimas condiciones los bienes, evitando gastos e inversiones mayores cuando se logra 

detectar y corregir a tiempo posibles inconvenientes con el funcionamiento de los mismos; 

estas erogaciones se reconocen como gasto en el resultado del periodo.  

4.3.1. Mantenimiento Preventivo. Este tipo de mantenimiento es aquel realizado en 

respuesta a un plan elaborado antes que se presenten las fallas en los bienes, es un tipo 

de mantenimiento muy recomendado y se realiza con fundamento en un estudio juicioso 

para determinar con antelación las posibles fallas y soluciones.” 

Posible(s) Causa(s) 

Fallas en el análisis y previsión de situaciones que podrían retrasar el cumplimiento de la 

periodicidad establecida en el plan de mantenimiento de los equipos industriales de la 

Subred. 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por fallas en la infraestructura física y 

equipos industriales, debido a la antigüedad de las edificaciones e incumplimiento de los 

mantenimientos y vida útil de los mismos. 

Recomendación(es) 

▪ Fortalecer el seguimiento al cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo de 

equipos industriales y analizar las posibles causas de su incumplimiento con el fin de 

tomar las medidas necesarias para su oportuna ejecución.  

▪ Establecer sistemas efectivos de control que permitan contar con un registro 

actualizado de todos los bienes, adecuados y correctamente diferenciados en el 

cronograma de mantenimiento y en el aplicativo Dinámica General, con el fin de facilitar 

el apropiado manejo y control de los bienes.  

▪ Generar para cada equipo industrial un registro cronológico de mantenimientos 

preventivos y correctivos, una hoja de vida que contenga, entre otros, tipo de 

mantenimiento e información unificada con el subproceso de activos fijos en cuanto al 

nombre, marca, serie, modelo, ubicación y estado del bien. 

▪ Confirmar que los soportes de los mantenimientos realizados sean cotejables con los 

equipos reportados en el cronograma de mantenimiento preventivo y que sean 

completamente diligenciados, claros, legibles, coherentes y cuenten con nombre e 

identificación de quien recibe el mantenimiento por parte de la Entidad.  
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▪ Generar un control que le permita a la Entidad contar con información actualizada de 

los responsables de los bienes de la Institución. 

▪ Establecer autocontroles para confrontar periódicamente las existencias físicas y el 

estado de los bienes contra los registros de los sistemas de información y la 

información que reposa en el área contable. 

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

IX. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES IDENTIFICADAS 

Con base en la información aportada por el subproceso Mantenimiento de infraestructura 

y equipos industriales, se evidenció que los radicados del plan de mantenimiento 

hospitalario de las vigencias 2022 y 2024 fueron realizados en la Secretaría Distrital de 

Salud el día 31 de enero y no a más tardar el día 30 de enero de la siguiente vigencia. El 

Subproceso auditado informó que en la vigencia 2022 la radicación se hizo el 31 de enero 

de 2022 en razón a que era el día hábil (lunes) siguiente a la fecha solicitada, agregando 

lo siguiente: “Igualmente se resalta que este informe fue auditado por la Secretaría Distrital 

de Salud, sin que se recibiera ninguna observación respecto de la fecha de entrega. En 

relación con el informe de la vigencia 2023, se aclara que el radicado interno SSO-2024-

200-002144-1 fue generado el día 30 de enero de 2024 a través de la plataforma de gestión 

documental Ágilsalud. No obstante lo anterior, el mismo documento no pudo ser radicado 

físicamente en la oficina de correspondencia de la Secretaría Distrital de Salud en razón 

que esa dependencia presentaba fallas en su sistema de radicación, por lo cual la misma 

se hizo el día siguiente.” 

Sobre este particular, la Oficina de Control Interno apoyada en la profesional Adriana 

Galindo (Abogada), manifiesta lo siguiente: 

Respecto a los dos (2) comunicados referente al plan de mantenimiento hospitalario que 

fueron radicados el 31 de enero de 2022 y de 2024, es preciso indicar que la Circular Única 

049 de 2008 señaló taxativamente que las “(…) Direcciones de Salud recibirán a más 

tardar el 30 de enero de cada año certificación escrita con la firma del representante legal 

y/o del Revisor Fiscal de cada una de las instituciones prestadoras de servicios de salud 

de su jurisdicción, en las que se indique el valor y el porcentaje del presupuesto y/o de los 

ingresos totales utilizados en las actividades de mantenimiento hospitalario, durante el año 

terminado el treinta y uno (31) de diciembre inmediatamente anterior (…)”. 

Una vez llevada a cabo la respectiva interpretación jurídica, se concluyó que el responsable 

de radicar la certificación escrita ante la entidad competente tuvo como fecha límite el 30 

de enero de 2022 y de 2024, toda vez que, la ley fue clara y especifica al indicar que tendrá 

“a más tardar el 30 de enero de cada año” expresión que fue utilizada por el órgano 
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competente para señalar o puntualizar un plazo máximo, por lo tanto, dicho 

pronunciamiento es de carácter taxativo. 

Así la cosas, no hay razón y/o justificación para que dicha certificación se hubiese radicado 

el 31 de enero, en efecto, si la fecha consagrada por el órgano competente no era un día 

hábil, ésta, se tuvo que haber radicado el día hábil antes del 30 de enero de 2022 y de 

2024. 

----- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

• Esta auditoría fue realizada con base en el análisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas 

por los auditores a cargo de la realización del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia del 

riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusión basada en la muestra analizada no 

coincida con la conclusión a que se habría llegado en caso de haber examinado todos los elementos 

que componen la población. 

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

suministrada por la Dirección Administrativa responsable de la unidad objeto de evaluación y 

seguimiento, a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. 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., 21 de agosto de 2024. 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 

Elaboró: Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializado G29 

Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (OPS) 

Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional Universitario (OPS) 

Adriana Carolina Galindo Alemán, Profesional vinculada con la entidad hasta el 26/07/2024 

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

 
 
 
   


