
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2024-240-005429-3  

 

Bogotá, 30 de septiembre 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 Proceso Gestión de Contratación. 
 

Respetada doctora Andrea, cordial saludo. 

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoría (versión 3) 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 Proceso Gestión de Contratación, 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 Proceso Gestión de Contratación”, de la cual, de manera atenta allego el informe N° 
OCI-SISSSO-AI-2024-04 que contiene los resultados obtenidos en dicha auditoría interna, para su 
conocimiento y fines pertinentes. 

Los resultados preliminares de esta auditoría interna fueron socializados al personal de la Dirección 
de Contratación designado para atender la auditoría, y posteriormente, al líder o responsable de la 
unidad auditada; como también, a los responsables de los subprocesos de Presupuesto y de 
Planeación Estratégica, en razón a que los hallazgos N° 5 y 7 se determinaron como estructurales, 
toda vez que se identificó que su causa se generó en estas áreas o unidades diferentes a la unidad 
auditada. 

Una vez emitido este informe final, los responsables de la unidad auditada y de los hallazgos 
catalogados como estructurales, 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. 
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  Informar a la Oficina de Control Interno, en un término de cinco (5) días contados a partir de la 
matricula o registro del plan de mejoramiento en el aplicativo Almera, los ID asignados a las 
oportunidades de mejora, 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-2024-04 Auditoría interna al Proceso Gestión de Contratación. 

 
Copia a:   Mónica Puche Aroca- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (E) (Miembro CICSCI) 

Carmen Esther Acero García- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 
Julio Alfonso Peñuela Saldaña - Jefe Oficina Jurídica (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) 
Javier Alfonso Santos Pacheco - Subgerente Corporativo (Miembro CICSCI) 
Diana Milena Mendivelso Díaz - Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) (Miembro CICSCI) 
Gabriel Ricardo Camacho Arcila - Director de Contratación (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-2024-04 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Auditoría Interna basada en riesgos al Proceso Gestión de 
Contratación. 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno:  

▪ Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente  

▪ Diana Milena Mendivelso Díaz, Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) 

▪ Javier Alfonso Santos Pacheco, Subgerente Corporativo 

▪ Mónica Puche Aroca, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (E) 

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad 

▪ Julio Alfonso Peñuela Saldaña, Jefe Oficina Jurídica 

▪ Carmen Esther Acero García, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones 

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

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

Responsable de la unidad auditada:  

▪ Gabriel Ricardo Camacho Arcila, director de Contratación 

▪ Mónica Puche Aroca, líder Planeación Estratégica 

▪ Esperanza Zambrano Ruiz, líder área de Presupuesto 

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

EQUIPO AUDITOR:  Deissy Nathaly Cárdenas Lemus, Profesional Especializado (OPS) 

   Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional Universitario (OPS) 

Adriana Carolina Galindo Alemán, Profesional (OPS) vinculada hasta el 

26/07/2024 

                                                 
1 En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el Artículo 1 del Decreto 338 

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

Contratación.  

II. ALCANCE 

Comprendió la evaluación de los controles internos propios del proceso Gestión de 

Contratación, en particular, los relacionados con las siguientes actividades: 

▪ Formulación, seguimiento y/o actualización de políticas y/o herramientas de control y 
gestión propias del proceso 

▪ Identificación y cumplimiento de los requisitos normativos aplicables a los procesos 
contractuales (etapas contractual y post-contractual). 

▪ Cumplimiento del Manual de Supervisión e Interventoría Contractual. 

▪ Respuesta oportuna de Derechos de Petición y solicitudes de información.  

▪ Conformación, reglamentación y funcionamiento del Comité Asesor de Contratación 
(Publicación y seguimiento del PAA- Plan Anual de Adquisiciones)  

▪ Rendición de la cuenta consolidada a través del SIVICOF a la Contraloría de Bogotá D.C 
(mensual, trimestral y/o anual)  

▪ Gestión relacionada con el reporte de SARLAFT (Sistema de Administración del Riesgo 
de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo) 

▪ Formulación y cumplimiento de planes o acciones de mejoramiento del proceso.  

Período auditado: 1 de abril de 2023 a 30 de abril 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. 

➢ LIMITACIÓN EN EL ALCANCE DE LA AUDITORÍA INTERNA 

La contratista Adriana Carolina Galindo Alemán (profesional en Derecho), quien había suscrito 

un contrato de prestación de servicios profesionales con la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente) y que ejecutaba en la Oficina 

de Control Interno, solicitó terminación anticipada del contrato al 26 de julio de 2024, trámite 

que se realizó en dicha fecha encontrándose en ejecución esta auditoría interna, por lo que, 

fue necesario ajustar el Programa de Trabajo de la auditoría interna y retirar las pruebas de 
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auditoría relacionadas con la evaluación de la etapa precontractual de la muestra de contratos 

seleccionados, en razón a que el equipo auditor quedó conformado por profesionales en 

Administración de Empresas y en Ingeniería Industrial, por lo tanto, no contaban con los 

conocimientos técnicos y profesionales necesarios para llevar a cabo las pruebas de auditoría 

relacionadas con la etapa pre-contractual de los contratos (estudios previos, 

perfeccionamiento de los contratos, entre otros aspectos). 

De otra parte, la Oficina de Control Interno no pudo ejecutar de forma integral las pruebas de 

auditoría relacionadas con “Realizar seguimiento al cumplimiento de las funciones 

administrativas, financieras y técnicas por parte del Supervisor, de acuerdo con lo establecido 

en el Manual de Contratación y Supervisión adoptado a través de la Resolución 681 de 2023” 

en la forma como habían sido previstas en el Programa de Trabajo ajustado; pruebas que eran 

necesarias para validar los controles internos implementados en la Entidad relacionados con 

la ejecución de los contratos de Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión, 

así como de los contratos de Bienes y Servicios seleccionados como muestra. Estas 

limitaciones se debieron a la falta de entrega de los soportes y/o evidencias suficientes, 

confiables, relevantes y útiles que permitieran llevar a cabo de manera completa y satisfactoria 

las pruebas de auditoría. 

Frente a la no entrega de información, la Oficina de Control Interno se permite precisar que, 

el Decreto 403 de 2020 en su artículo 151 establece el “Deber de entrega de información para 

el ejercicio de las funciones de la unidad u oficina de control interno”, indicando: “Los 

servidores responsables de la información requerida por la unidad u oficina de control interno 

deberán facilitar el acceso y el suministro de información confiable y oportuna para el debido 

ejercicio de sus funciones, salvo las excepciones establecidas en la ley. El incumplimiento 

reiterado al suministro de la información solicitada por la unidad u oficina de control interno 

dará lugar a las respectivas investigaciones disciplinarias por la autoridad competente.” 

(Subrayado fuera de texto). 

Además, por los ajustes realizados al Programa de Trabajo, en virtud del retiro de la contratista 

antes mencionada, fue necesario disponer de un tiempo razonable para que la auditora Angie 

Camacho (quien se integró al equipo auditor a partir del 30 de agosto de 2024) comprendiera 

la unidad objeto de auditoría; lo que conllevó al retiro del alcance de la auditoría la actividad 

relacionada con el “Monitoreo de los resultados de los indicadores del proceso” informada en 

la reunión de apertura de la auditoría interna. 

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 Sur Occidente, la 

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

002708-3 de fecha 21 de mayo de 2024 informó a la Dirección de Contratación el inicio de la 
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auditoría interna basada en riesgos al proceso Gestión de Contratación, a la cual se le dio 

alcance mediante nota interna con radicado en Ágilsalud N° SSO-2024-240-004620-3 de 

fecha 15 de agosto de 2024 por el retiro de la profesional en Derecho, lo que conllevó a la 

reconformación del equipo auditor y ajuste del Programa de Trabajo inicialmente aprobado. 

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

Control Interno, en la ejecución de este trabajo de auditoría interna se aplicó un enfoque 

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

desarrolladas de acuerdo con el cronograma de trabajo establecido en la fase de planeación 

y socializado en la reunión de apertura llevada a cabo el 25 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. 

Dentro de las técnicas de auditoría se aplicó la inspección de documentos, verificación 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 basada en 

riesgos. Así las cosas, 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 aporta un análisis y 

perspectivas sobre las causas de las deficiencias y/o situaciones identificadas en la auditoría, 

para recomendar a los líderes de proceso adoptar las medidas correctivas necesarias, a la 

vez, que establezca acciones preventivas para evitar que tales eventos no se vuelvan a 

presentar en el futuro. (Adaptado Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría 

interna o quien haga sus veces. Septiembre 2023. Departamento Administrativo de la Función Pública)  

IV. MARCO NORMATIVO 

Normatividad Externa 

▪ Ley 1150 de 2007 (julio16) “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia 

y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la 

contratación con Recursos Públicos”. Artículo 13. “Principios generales de la actividad 

contractual para entidades no sometidas al estatuto general de contratación de la 

administración pública.” 

▪ Ley 1438 de 2011 (enero 19) “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Artículo 76. “Eficiencia y 

transparencia en contratación, adquisiciones y compras de las Empresas Sociales del 

Estado.” 

▪ Decreto 1082 de 2015 (mayo 26) “Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación Nacional”. Artículo 
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2.2.1.1.1.7.1. “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. (…)” 

▪ Resolución 5185 de 2013 (diciembre 04) Ministerio de Salud y Protección Social “Por 

medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado 

adopten el estatuto de contratación que regirá su actividad contractual”. Articulo 1. Objeto. 

y Artículo 2. Régimen de contratación de las Empresas Sociales del Estado.  

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

Versión 6, noviembre 2022. Departamento Administrativo de la Función Pública. 

▪ Guía para el ejercicio de las funciones de supervisión e interventoría de los contratos 

suscritos por las Entidades Estatales (G-EFSICE-02) emitida por Colombia Compra 

Eficiente.  

▪ Guía para elaborar el Plan Anual de Adquisiciones (G-EPAA-01) emitida por Colombia 

Compra Eficiente. 

▪ Circular Externa Única (código CCE-EICP-MA-06) Versión 3, diciembre 27 emitida por 

Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente, numeral 1.1. 

“Quiénes Deben Publicar la Actividad Contractual en el SECOP”. 

Normatividad Interna 

▪ Acuerdo 037 de 2017 "Por medio del cual la Junta Directiva de la Subred (…) Sur 

Occidente E.S.E. modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016 Estatuto de Contratación de la 

Subred Sur Occidente E.S.E."  

▪ Resolución 439 de 2017 “Por medio de la cual se conforma y reglamenta el Comité Asesor 

de Contratación de la Subred (…) Sur Occidente” 

▪ Resolución 0680 de 2023 (septiembre 28) “Por medio de la cual se expide el Manual de 

Contratación de la Subred (…) Sur Occidente E.S.E” 

▪ Resolución 681 de 2023 (septiembre 28) “Por medio de la cual se expide el Manual de 

Supervisión e Interventoría de la Subred (…) Sur Occidente E.S.E.” 

▪ Instructivo de supervisión de contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo 

a la gestión (código 18-00-IN-0002) versión 1. 

V. FORTALEZAS 

En los contratos de Bienes y Servicios de la muestra, se destaca la existencia y publicación 

en SECOP II de las actas de inicio de los contratos, conforme al numeral 14.2 

“Perfeccionamiento y Legalización” de la Resolución 680 de 2023 “Por medio de la cual se 

expide el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
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E.S.E.”, así como la designación del supervisor conforme al numeral 15 de la misma 

Resolución; estos aspectos evidencian cumplimiento adecuado de los requisitos normativos 

establecidos en esta materia.  

VI. RESUMEN EJECUTIVO 

1. Deficiencias en la aplicación de la metodología para la gestión de riesgos asociados al 

proceso Gestión de Contratación, debido a deficiencias en la descripción de los riesgos y 

controles y falta de claridad en los responsables de la ejecución de los controles, así como 

sobrevaloración del riesgo residual. 

2. Inadecuada designación de supervisores de contratos de prestación de servicios 

profesionales y apoyo a la gestión (OPS), toda vez que, la supervisión fue asignada a 

personas vinculadas bajo la modalidad de Prestación de Servicios (OPS) y no a 

funcionarios públicos de la Entidad, como lo estipulan las normas previamente 

mencionadas. Esta situación también fue identificada por la Contraloría de Bogotá D.C. y 

comunicada en el Informe Final de Auditoría de Desempeño emitido en diciembre de 2021 

(Código Auditoría N° 207 -Período auditado vigencia 2020).  

3. Deficiencias en el seguimiento y control de la ejecución de los contratos de Prestación de 

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión (OPS) derivadas del incumplimiento de 

las funciones administrativas, técnicas, financieras y jurídicas establecidas en la 

Resolución 681 de 2023 por parte de los supervisores. Además, se observó insuficiencia 

de las evidencias, soportes y/o documentos que acrediten que el contrato cuenta con un 

control efectivo de su ejecución. 

4. Deficiencias en la documentación de procedimientos o lineamientos y reglamentación de 

las actividades propias del proceso y en la preservación del conocimiento, por ausencia 

de procedimientos documentados para la etapa precontractual de contratos de Prestación 

de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión (OPS); asimismo, por la falta de 

actualización de algunos documentos que hacen parte del proceso Gestión de 

Contratación que presentan más de tres años de antigüedad, lo que incumple numeral 7.3 

“Revisión de documentos” del Manual de elaboración de documentos (código 02-01-MA-

0001), versión 9. 

5. Incumplimiento en oportunidad de Rendición de la cuenta mensual de junio de 2023 a 

través del SIVICOF y solicitud de prórroga, debido a que no se envió el formulario 

electrónico CB 001 “Presupuesto” dentro del plazo establecido en la Resolución 

Reglamentaria 002 de 2022 de la Contraloría de Bogotá D.C. por un error en el sistema, 

según lo informó el responsable; así mismo, la solicitud de prórroga para su cargue se 

realizó por fuera de los términos establecidos en dicha resolución. (Hallazgo Estructural) 

6. Inoportunidad en la convocatoria a sesiones del Comité de Contratación e inconsistencias 

en la información registrada en sus actas, en virtud a que, de las 73 sesiones de este 
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comité (entre ordinarias y extraordinarias) realizadas entre abril de 2023 y abril de 2024, 

62 sesiones (86%) fueron convocadas con menor término de tiempo al mínimo establecido, 

y se identificaron inconsistencias en las actas de tales sesiones. 

7. Debilidades en la programación de necesidades de bienes y servicios proyectadas en el 

Plan Anual de Adquisiciones (PAA) aprobado para la vigencia, debido a que se observó 

que al 29 de agosto de 2024 esta plan había sido modificado en 345 ocasiones (en 

promedio 1.6 veces al día), lo que denotó falta de coordinación con las dependencias de 

la Subred Sur Occidente para la debida articulación en la adquisición de los bienes y 

servicios requeridos para el cumplimiento de la misionalidad de la Entidad. (Hallazgo 

Estructural) 

8. Deficiencias en la publicación y falta de publicación de documentos contractuales en el 

SECOP II derivadas de la falta de seguimiento y control interno a la gestión contractual y 

la documentación, lo que genera expedientes (físicos, digitales y/o híbridos) incompletos 

para cada contrato en la plataforma SECOP II. 

9. Deficiencias en el seguimiento y control a la ejecución de los contratos de Bienes y 

Servicios debido a la falta de controles efectivos que garanticen que los expedientes 

virtuales están completos en cuanto a los soportes y/o evidencias que den cuenta del 

seguimiento y control de la ejecución contractual por parte del supervisor y a deficiencias 

en los procedimientos de supervisión de la ejecución contractual, lo que afecta el 

cumplimiento de las obligaciones contractuales estipuladas en las minutas de los contratos 

de la Entidad. 

Es necesario precisar que, el proceso Gestión de Contratación está clasificado como un 

proceso de apoyo; por lo tanto, tiene el rol de proveedor de los recursos que son necesarios 

en los procesos estratégicos, misionales y de evaluación, razón por la cual, algunas de las 

deficiencias identificadas durante la auditoría se catalogaron como estructurales, es decir, que 

las causas generadoras de tales situaciones no son propiamente originadas en el proceso 

Gestión de Contratación, sino que las mismas son generadas por la intervención de otros 

procesos o áreas, Por ello, es imprescindible la participación de estas áreas en la construcción 

e implementación de los planes de mejora necesarios para corregir dichas deficiencias. 

Un ejemplo de esto es el incumplimiento en el reporte mensual de la rendición de cuentas a 

través del SIVICOF, así como las debilidades en la programación de las necesidades de 

bienes y servicios proyectadas en el Plan Anual de Adquisiciones (PAA). 

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

La Oficina de Control Interno llevó a cabo la verificación de Oportunidades de Mejora (OM) 

matriculadas en el aplicativo Almera que estuvieran asociadas al proceso Gestión de 

Contratación del periodo abril de 2023 a abril de 2024 de cualquier ente emisor, en lo que 

identificó 24 OM, de las cuales, se verificó las evidencias y/o soportes cargados en dicho 
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aplicativo para cada OM, evidenciándose un nivel de cumplimiento del 100% a 31 de julio de 

2024, así:  

ENTE EMISOR 
OPORTUNIDAD DE MEJORA 

(ID Aplicativo Almera) 

NIVEL 
CUMPLIMIENTO 

(Corte 31-jul-2024) 

Superintendencia Nacional de 
Salud 

3335 100% 

3336 100% 

3337 100% 

3381 100% 

Contraloría de Bogotá D.C. 

3448 100% 

3449 100% 

3450 100% 

3451 100% 

3453 100% 

3454 100% 

Oficina de Control Interno 

(Subred Sur Occidente) 

3130 100% 

3131 100% 

3315 100% 

3322 100% 

3323 100% 

3324 100% 

3325 100% 

3326 100% 

3327 100% 

3328 100% 

3329 100% 

3330 100% 

3331 100% 

336 100% 

Fuente: Aplicativo Almera- Planes de Mejoramiento asociados al Proceso Gestión de Contratación 

VIII. HALLAZGOS DE AUDITORÍA 

Los hallazgos2 identificados en la auditoría interna fueron socializados por parte del equipo 

auditor a través de mesas de trabajo realizadas los días 2 y 16 de septiembre de 2024, los 

cuales fueron aceptados por el auditado, aspecto que quedó registrado en las actas de las 

                                                 
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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mesas de trabajo. Paso seguido, la jefe de la Oficina de Control Interno comunicó formalmente 

los hallazgos mediante correos electrónicos de fecha 23 y 24 de septiembre de 2024, y 

posteriormente, el informe preliminar de la auditoría interna el 25 de septiembre de 2024 por 

el mismo medio, en cumplimiento de la fase de comunicación de resultados de la auditoría 

interna. 

La información detallada de las situaciones descritas a continuación está registrada en los 

papeles de trabajo elaborados por el equipo auditor que realizó las pruebas, los cuales, son 

custodiados por la Oficina de Control Interno; sin embargo, están disponibles para consulta de 

las partes interesadas, previa solicitud formal. 

En las tablas que se ilustran a continuación, se detalla la muestra seleccionada de contratos: 

Contratos de adquisición de Bienes y Servicios 

CONTRATO / OBJETO / 
PROVEEDOR 

VALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO 

VALOR 
ADICIONES 
CONTRATO 

VALOR 
FINAL 

INCLUIDAS 
ADICIONES 

FORMA 
DE PAGO 

(Días) 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

Y/O 
TERMINACIÓN 

No 4533-2023 “Suministro de medicamentos requeridos para los pacientes de las diferentes unidades de prestación de 
servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE” 

VITALIS S.A.C.I. $ 30.000.000 $ 291.500.000 $ 321.500.000 90 07-may-2024 

No 4639-2023 “Contratar el suministro de medicamentos antimicrobianos y anti infecciosos que se requieren para los 
pacientes de las diferentes unidades de prestación de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E” 

DEPÓSITO DE DROGAS BOYACÁ $ 54.000.000 $ 433.862.137 $ 487.862.137 90 En ejecución 

No 4803-2023 “Contratar la prestación del servicio de lectura e interpretación clínica de imágenes diagnósticas (rayos x, 
mamografías, tomografía simple y tomografía contrastada -estudios con medio de contraste-), para los servicios 
Ambulatorios, Urgencias y Hospitalización de las unidades que conforma la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E, con el respectivo apoyo tecnológico” 

ATRYS COLOMBIA SAS $ 300.000.000 $ 1.260.000.000 
$ 

1.560.000.000 
90 07-abr-2024 

No 5480-2023 “Suministro de insumos y dispositivos médico quirúrgicos para los servicios asistenciales de las unidades 
de prestación de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de acuerdo con la 
descripción del anexo y el apoyo tecnológico requerido” 

DEPÓSITO DE DROGAS BOYACA $ 58.000.000 $ 174.000.000 $ 232.000.000 90 06-ago-2023 

No 6324-2023 “Contratar el suministro de insumos y dispositivos médico quirúrgicos acorde con la descripción del anexo 
técnico no. 1 y el apoyo tecnológico requerido para los servicios asistenciales de las unidades de prestación de servicios 
de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.” 

DEPÓSITO DE DROGAS BOYACÁ $ 232.000.000 $ 816.000.000 $ 1.048.000.000 90 22-mar-2024 

No 6548-2023 “Contratar el suministro de alimentos y nutriciones enterales y parenterales necesarios para la normal 
prestación de los servicios de salud, a los usuarios hospitalizados y de urgencias de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E.” 
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CONTRATO / OBJETO / 
PROVEEDOR 

VALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO 

VALOR 
ADICIONES 
CONTRATO 

VALOR 
FINAL 

INCLUIDAS 
ADICIONES 

FORMA 
DE PAGO 

(Días) 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

Y/O 
TERMINACIÓN 

DEPÓSITO DE DROGAS BOYACÁ $ 30.000.000 $ 105.000.000 $ 135.000.000 90 30-jun-2024 

No 6767-2023 “Contratar el suministro de líquidos endovenosos para adecuación y administraciones medicamentos y 
expansores de plasma que se requieren para los pacientes de las diferentes unidades de la Subred Sur Occidente E.S.E., 
de acuerdo a lo relacionado con el anexo técnico 1” 

DEPÓSITO DE DROGAS BOYACÁ $ 58.000.000 $ 624.000.000 $ 682.000.000 90 En ejecución 

No 6903-2023 “Contratar el suministro de medicamentos que se requieren de acuerdo con lo relacionado en el anexo 1 
para los pacientes de las diferentes unidades de prestación de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E” 

PROCLIN PHARMA S.A $ 263.500 $ 2.140.500 $ 2.404.000 90 20-jul-2024 

Fuente: Base de datos- Informacion_contratos_suscritos_01-abril-2023 AL 30-abril-2024 

Contratos Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión 

Nº 
CONTRATO 

PERFIL CONTRATISTA PERFIL SUPERVISOR 

DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD 

4768-2023 Profesional en Psicología  

Contratista - Profesional Especializado  
4862-2023 Gestor Comunitario   

6132-2023 Profesional Especializado en Epidemiologia   

4670-2023 Profesional en Psicología  

6617-2023 Profesional Especializado en Epidemiologia   Contratista - Profesional Especializado  

5048-2023 Profesional en Medicina  

Director Técnico - Código 009 Grado 05  
5074-2023 Profesional en Enfermería  

6609-2023 Profesional en Medicina  

6806-2023 Auxiliar de Enfermería   

5000-2023 Profesional en Medicina  

Contratista - Profesional Especializado  6608-2023 Profesional en Enfermería  

6800-2023 Profesional en Psicología  

6309-2023 Profesional en Enfermería  Contratista - Profesional Especializado  

6500-2023 Digitador  Contratista - Profesional Universitario  

5543-2023 Digitador  Contratista - Profesional Especializado  

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS 

5741-2023 Conductor Ambulancia   

Contratista - Profesional Especializado  6989-2023 Médico General  

7082-2023 Médico General  
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Nº 
CONTRATO 

PERFIL CONTRATISTA PERFIL SUPERVISOR 

5757-2023 Médico General  
Profesional - Código 211 Médico General  
Contratista Médico General   

5745-2023 Profesional en Enfermería  Profesional Universitario 237   

6022-2023 Auxiliar en Enfermería   Profesional - Código 211 Enfermero   

DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 

6422-2023 Profesional en Enfermería  

Contratista - Profesional Especializado  6727-2023 Médico Especialista- Pediatra  

6887-2023 Profesional en Enfermería  

OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO  

5928-2023 Auxiliar Administrativo I  Jefe Oficina - Código 006 Grado 5   

Fuente: Base de datos- Informacion_contratos_suscritos_01-abril-2023 AL 30-abril-2024 

HALLAZGO N° 1. DEFICIENCIAS EN LA APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA PARA LA 

GESTIÓN DE RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN. 

En la prueba de recorrido ejecutada el 11 de junio de 2024 al proceso Gestión de Contratación, 

mediante la cual se realizó evaluación de los dos (2) riesgos de corrupción y sus controles que 

componían el mapa de riesgos del proceso auditado, teniendo como criterio los lineamientos 

establecidos en la Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles (versión 6) 

emitida por el Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP en noviembre de 

2022, se evidenció: 

RIESGO 
OBSERVACIÓN 

OCI 
CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

18004 - Posibilidad de 
afectación económica y 
reputacional por la falta 
de control de los 
procesos realizados 
transaccionalmente por 
la plataforma SECOP II, 
debido al 
desconocimiento, 
acción u omisión de las 
plataformas 
administradas por 
Colombia Compra 
Eficiente, como se 
describe y 
complementa en el 
campo de criterios de 
riesgo de corrupción.  

  

Si bien, el riesgo 
está identificado 
como un riesgo de 
corrupción en la 
descripción no se 
observa que 
motiva la acción u 
omisión, es decir, 
que motiva la falta 
de control, lo cual 
deriva un riesgo 
con mayor 
impacto. Así 
mismo, no se 
identifica la 
desviación de la 
gestión de lo 
público y tampoco 
el beneficio 
privado.   

007 - El colaborador designado 
por el Director de Contratación 
de perfil profesional 
Administrativo, diligenciará 
diariamente la Matriz 
Contractual de Bienes y 
Servicios (cuando se trate de 
contratos nuevos); cuando se 
realicen modificaciones 
contractuales a contratos en 
ejecución el diligenciamiento se 
realizará semanalmente.  

Se observa un responsable designado 
del desarrollo de una actividad; no 
obstante, esta actividad no 
corresponde a una acción de control.   

Es importante mencionar que, en la 
herramienta Almera, en la sección 
"Información General", se identifica un 
cambio en el responsable del control, 
toda vez que, se menciona "1.1. El 
colaborador designado por el Director 
de Contratación de perfil Tecnólogo 
Administrativo (...)". Así las cosas, se 
presenta confusión en quien es 
realmente el responsable de ejecutar 
el control y mitigar la materialización 
del mismo.  

Adicionalmente, en la descripción del 
control no es posible determinar el 
complemento del control, toda vez 
que, no se identifica los detalles que 
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RIESGO 
OBSERVACIÓN 

OCI 
CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

  permitan identificar claramente el 
objeto del control.  

008 - El Director de Contratación 
y/o profesional administrativo 
designado como responsable 
del diligenciamiento de la Matriz, 
realizarán seguimiento sobre el 
muestreo aleatorio verificación 
de la información consignada en 
la matriz Contractual de Bienes 
y Servicios en forma mensual.  

En la descripción del control no es 
posible determinar el complemento 
del control, toda vez que, no se 
identifica los detalles que permitan 
identificar claramente el objeto del 
control.  

009 - El Director de 
Contratación, el profesional 
administrativo designado para 
realizar la actividad y el apoyo 
administrativo de la Dirección, 
revisarán mensualmente las 
actualizaciones de las 
plataformas electrónicas 
realizadas por Colombia 
Compra Eficiente (Si las hay).  

Se observa un responsable designado 
del desarrollo de una actividad; no 
obstante, esta actividad no 
corresponde a una acción de control; 
así mismo en el complemento no se 
observa el objetivo de la actividad de 
descrita.  

Es importante mencionar que, en la 
herramienta Almera, en la sección 
"Información General", se identifica un 
cambio en el responsable del control, 
toda vez que, se menciona "1.1. La 
Directora de Contratación, el 
tecnólogo administrativo y el apoyo 
administrativo de la Dirección, 
realizarán muestreo aleatorio para 
confirmar la información de la Matriz 
Contractual de bienes y servicios." Así 
las cosas, se presenta confusión en 
quien es realmente el responsable de 
ejecutar el control y mitigar la 
materialización del mismo.  

Adicionalmente, en la descripción del 
control no es posible determinar el 
complemento del control, toda vez 
que, no se identifica los detalles que 
permitan identificar claramente el 
objeto del control.  

18005 - Posibilidad de 
afectación Económica y 
reputacional por 
adjudicar contratos a 
oferentes con malas 
prácticas o que 
representen un riesgo 
de lavado de activos y 
de financiación del 

De acuerdo con el 
riesgo tipificado 
como de 
corrupción, no se 
evidencia el 
motivo de esa 
omisión para que 
sea un riesgo de 
corrupción.  

010 - El profesional 
Administrativo designado por la 
Dirección de Contratación, 
revisará mensualmente la Matriz 
Contractual de Bienes y 
Servicios verificando que en el 
proceso de SECOP II se haya 
realizado la consulta 
respectiva.  

En la descripción del control no es 
posible determinar el complemento 
del control, toda vez que, no se 
identifica los detalles que permitan 
identificar claramente el objeto del 
control.  
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RIESGO 
OBSERVACIÓN 

OCI 
CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

terrorismo, debido a la 
omisión de la 
verificación en listas 
restrictivas de los 
terceros interesados en 
contratar con la Subred, 
como se describe y 
complementa en el 
campo de criterios de 
riesgo de corrupción.  

011 - Los colaboradores del 
proceso precontractual en la 
facultad de sus competencias, 
realizarán la verificación de los 
terceros que participan en los 
procesos de Contratación de la 
Subred (gestión diaria o rutinaria 
de acuerdo a las necesidades 
registradas).  

En la descripción del control no es 
posible determinar el complemento 
del control, toda vez que, no se 
identifica los detalles que permitan 
identificar claramente el objeto del 
control.  

Fuente: Herramienta Almera- Proceso Gestión de Contratación 

Esta Oficina de Control Interno identificó deficiencia en cuanto a la completitud de los 

componentes que estructuran los riesgos de corrupción y los controles asociados a cada uno.   

En el Paso 2: Identificación de Riesgos de la Guía para la administración del riesgo y el diseño 

de controles (versión 6) emitida por el Departamento Administrativo de la Función Pública - 

DAFP en noviembre de 2022 establece la identificación de “(…) los riesgos que estén o no 

bajo el control de la organización, [para lo cual] se debe tener en cuenta el contexto estratégico 

en el que opera la entidad, la caracterización de cada proceso que contempla su objetivo y 

alcance y, también, el análisis frente a los factores internos y externos que pueden generar 

riesgos que afecten el cumplimiento de los objetivos.” (Subrayado fuera de texto).  

Por lo cual es fundamental considerar la caracterización del proceso a la luz de lo establecido 

en el numeral 2.2. de la mencionada Guía, que al respecto señala, que para la adecuada 

identificación de los riesgos a los cuales está expuesto el proceso se deben considerar los 

puntos de riesgo, los cuales “(…) son actividades dentro del flujo del proceso donde existe 

evidencia o se tienen indicios de que pueden ocurrir eventos de riesgo operativo y deben 

mantenerse bajo control para asegurar que el proceso cumpla con su objetivo. (…)” 

(Subrayado fuera de texto).  

No obstante lo anterior, aun cuando dentro del flujo operativo del proceso de “Gestión 

Contractual” (caracterización del proceso) se identifica la gestión de procesos de contratación 

de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión (OPS), esta Oficina de Control 

Interno no obtuvo evidencia de la identificación y administración de algún tipo de riesgo 

relacionado con la actividad en cuestión, lo que denota un riesgo potencial al cual el proceso 

está expuesto sin que se esté administrando en las siguientes fases: identificación, análisis 

inherente y valoración residual, toda vez que en este sentido se evidenció mediante prueba 

de recorrido del 11-jun-2024 que el proceso de Gestión de Contratación en su operación 

ejecuta controles para la gestión de procesos de contratación de servicios profesionales y de 

apoyo a la gestión (OPS), los cuales no están documentados e incluidos dentro de la Matriz 

de Riesgos del Proceso.   
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De acuerdo con lo indicado anteriormente, en la herramienta Almera se observó debilidades 

en la valoración residual de los riesgos de corrupción de las vigencias 2023 y 2024 del proceso 

Gestión de Contratación. A continuación, se relaciona lo observado.  

RIESGO 

RIESGO ABSOLUTO 
ALMERA 

RIESGO RESIDUAL 
ALMERA 

OBSERVACIONES OCI 

Probab Impac 
Zona 

Riesgo 
Probab Impac 

Zona 
Riesgo 

VIGENCIA 2023 

18004 - Posibilidad de 
afectación económica y 
reputacional (susceptibilidad 
riesgo: SICOF con efectos de 
corrupción, opacidad, fraude 
y/ soborno) por la falta de 
control de los procesos 
realizados transaccionalmente 
por la plataforma SECOP II, 
debido al desconocimiento, 
acción u omisión de las 
plataformas administradas por 
Colombia Compra Eficiente.  

Muy 
alta 

(100%) 

Mayor 

(80%) 

Extre
mo 

Baja 

(40%) 

Mayor 

(80%) 
Alto 

Al realizar el recalculo del 
riesgo residual, donde se 
determinó la probabilidad, 
considerando que los 
controles son preventivos 
(según información registrada 
por los responsables del 
proceso en la herramienta 
Almera) esta debería ubicarse 
en: Baja (22%) y el impacto 
residual final se ubicaría en 
Mayor (80%); de lo cual se 
identificó una sobrevaloración 
del riesgo residual.  

18005 - Posibilidad de 
afectación Económica y 
reputacional (susceptibilidad 
riesgo: SICOF con efectos 
SARLAFT) por adjudicar 
contratos a oferentes con 
malas prácticas o que 
representen un riesgo de 
lavado de activos y de 
financiación del terrorismo, 
debido a la omisión de la 
verificación en listas 
restrictivas de los terceros 
interesados en contratar con la 
Subred.  

Muy 
alta 

(100%) 

Mayor 

(80%) 

Extre
mo 

Baja 

(40%) 

Mayor 

(80%) 
Alto 

Al realizar el recalculo del 
riesgo residual, donde se 
determinó la probabilidad, 
considerando que los 
controles son preventivos 
(según información registrada 
por los responsables del 
proceso en la herramienta 
Almera) esta debería ubicarse 
en: Baja (36%) y el impacto 
residual final se ubicaría en 
Mayor (80%); de lo cual se 
identificó una sobrevaloración 
del riesgo residual.  

VIGENCIA 2024 

18004 - Posibilidad de 
afectación económica y 
reputacional por la falta de 
control de los procesos 
realizados transaccionalmente 
por la plataforma SECOP II, 
debido al desconocimiento, 
acción u omisión de las 
plataformas administradas por 
Colombia Compra Eficiente, 
como se describe y 

Baja 

(40%) 

Mayor 

(80%) 
Alto Sin medición 

En la herramienta Almera no 
se observó medición del 
Riesgo residual.  
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RIESGO 

RIESGO ABSOLUTO 
ALMERA 

RIESGO RESIDUAL 
ALMERA 

OBSERVACIONES OCI 

Probab Impac 
Zona 

Riesgo 
Probab Impac 

Zona 
Riesgo 

complementa en el campo de 
criterios de riesgo de 
corrupción. 

18005 - Posibilidad de 
afectación Económica y 
reputacional por adjudicar 
contratos a oferentes con 
malas prácticas o que 
representen un riesgo de 
lavado de activos y de 
financiación del terrorismo, 
debido a la omisión de la 
verificación en listas 
restrictivas de los terceros 
interesados en contratar con la 
Subred, como se describe y 
complementa en el campo de 
criterios de riesgo de 
corrupción.  

Baja 

(40%) 

Mayor 

(80%) 
Alto Sin medición 

En la herramienta Almera no 
se observó medición del 
Riesgo residual.  

Fuente: Herramienta Almera - Proceso Gestión de Contratación 

Esta Oficina de Control Interno recomienda revisar el nivel de probabilidad y la exposición del 

riesgo a la que se estaría asociando al proceso o actividad que se esté analizando, es decir, 

al número de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de una vigencia.   

De acuerdo con lo documentado en el acta 1- Prueba de recorrido para la Evaluación del 

diseño de los controles de la unidad auditada, realizada el 11 de junio de 2024, se informó al 

auditado lo siguiente:  

En la verificación realizada en paralelo con la prueba de recorrido, se identificó en la 

herramienta Almera, en la sección "Información General" que, para los controles relacionados 

a continuación, se presentan cambios en los responsables de ejecutar el control. Por lo tanto, 

se recomienda especificar el perfil del responsable que ejecuta el control, evitando confusión 

sobre quién es realmente el responsable de ejecutar el control y mitigar su materialización.   

Riesgo corrupción: ID 18004 

• Control 1-007. Se ejecuta bajo el Apoyo Profesional 2 (Ana María Gómez), se observa un 

responsable designado del desarrollo de una actividad; no obstante, se informa que esta 

actividad no corresponde a una acción de control.   
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Es importante mencionar que en la herramienta Almera, en la sección "Información 

General", se identifica un cambio en el responsable del control, toda vez que se menciona 

“1. 1. El colaborador designado por el Director de Contratación de perfil Tecnólogo 

Administrativo (...)". Así las cosas, se presenta confusión en quien es realmente el 

responsable de ejecutar el control y mitigar la materialización de este.  

Adicionalmente, en la descripción del control no es posible determinar el complemento del 

control, toda vez que, no se identifica los detalles que permitan identificar claramente el 

objeto del control, por lo cual en la prueba de recorrido se recomienda revisar y de 

considerarse incluir cual es el objetivo del control.   

• Control 3-009. Se ejecuta bajo el Apoyo Profesional 2 (Ana María Gómez), Se observa 

un responsable designado del desarrollo de una actividad; no obstante, esta actividad no 

corresponde a una acción de control; así mismo en la descripción del control no es posible 

determinar el complemento del control, toda vez que, no se identifica los detalles que 

permitan identificar claramente el objeto del control.  

Es importante mencionar que en la herramienta Almera, en la sección "Información 

General", se identifica un cambio en el responsable del control, toda vez que se menciona 

“1. 1. La Directora de Contratación, el tecnólogo administrativo y el apoyo administrativo 

de la Dirección, realizarán muestreo aleatorio para confirmar la información de la Matriz 

Contractual de bienes y servicios.". Así las cosas, se presenta confusión en quien es 

realmente el responsable de ejecutar el control y mitigar la materialización de este.” 

Riesgo corrupción: ID 18005 

• Control 1-010. Se ejecuta bajo el Apoyo Profesional 2 (Ana María Gómez), se observa un 

responsable designado del desarrollo de una actividad.   

Es importante mencionar que en la herramienta Almera, en la sección "Información 

General", se identifica un cambio en el responsable del control, toda vez que se menciona 

“1. 1. El colaborador designado por el director de Contratación de perfil Tecnólogo 

Administrativo (...)". Así las cosas, se presenta confusión en quien es realmente el 

responsable de ejecutar el control y mitigar la materialización de este.  

Adicionalmente, en la descripción del control no es posible determinar el complemento del 

control, toda vez que, no se identifica los detalles que permitan identificar claramente el 

objeto del control, por lo cual en la prueba de recorrido se recomienda revisar y de 

considerarse incluir cual es el objetivo del control. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

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

(versión 6) del Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP:  
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“Paso 2. Identificación del riesgo. (...). 

Establece la identificación de “(…) los riesgos que estén o no bajo el control de la organización, [para 

lo cual] se debe tener en cuenta el contexto estratégico en el que opera la entidad, la caracterización 

de cada proceso que contempla su objetivo y alcance y, también, el análisis frente a los factores internos 

y externos que pueden generar riesgos que afecten el cumplimiento de los objetivos.” (Subrayado fuera 

de texto).   

Numeral 2.2. los puntos de riesgo, “(…) son actividades dentro del flujo del proceso donde existe 

evidencia o se tienen indicios de que pueden ocurrir eventos de riesgo operativo y deben mantenerse 

bajo control para asegurar que el proceso cumpla con su objetivo. (…).  

Paso 3: Valoración del riesgo.  

3.1.1 Determinar la probabilidad (…) Para efectos de este análisis, la probabilidad de ocurrencia estará́ 

asociada a la exposición al riesgo del proceso o actividad que se esté analizando. De este modo, la 

probabilidad inherente será́ el número de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de 1 

año. (…)”   

3.2.2.1 Estructura para la descripción del control: (…) para una adecuada redacción del control se 

propone una estructura que facilitará más adelante entender su tipología y otros atributos para su 

valoración. La estructura es la siguiente:   

 Responsable de ejecutar el control: identifica el cargo del servidor que ejecuta el control, en caso 

de que sean controles automáticos se identificará el sistema que realiza la actividad.   

 Acción: se determina mediante verbos que indican la acción que deben realizar como parte del 

control.   

 Complemento: corresponde a los detalles que permiten identificar claramente el objeto del 

control.  (…)”   

3.2.3 Nivel de riesgo (riesgo residual): “es el resultado de aplicar la efectividad de los controles al riesgo 

inherente. Para la aplicación de los controles se debe tener en cuenta que los estos mitigan el riesgo 

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

siguiente control se aplicará con el valor resultante luego de la aplicación del primer control.”  

Posible(s) Causa(s). 

• Deficiencias en la identificación y estructura de los riesgos de corrupción del proceso.   

• Inadecuada estructura de los controles lo que impide determinar claramente el objeto del 

control y su efectividad.    

• Debilidad en la identificación del nivel de probabilidad y la exposición del riesgo a la que 

se estaría asociando al proceso o actividad que se esté analizando, es decir, al número 

de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de una vigencia.   

• Falta de controles documentados para la gestión de procesos de contratación de 

prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión (OPS).  

• Insuficiencia en la identificación riesgos operativos y fiscales dentro del flujo del proceso 

Gestión de Contratación.   
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Posible(s) Riesgo(s) 

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

subproceso o unidad de negocio debido a la no adherencia a la metodología para la gestión 

de riesgos establecida internamente o por entes externos, que permita a la entidad gestionar 

de manera efectiva los riesgos del proceso.    

Recomendación(es) 

• Revisar la estructura de los riesgos de corrupción, donde se incluya todos los componentes 

que permitan su adecuada tipificación como riesgo de corrupción, según la Guía de 

Función Pública. 

• Verificar los perfiles y responsabilidades de los encargados de ejecutar los controles, lo 

cual permite evitar confusiones y asegurar que se implementen acciones de control 

establecidas por el proceso.  

• Revisar en la herramienta Almera, pestaña “Análisis” (de cada riesgo) el cálculo de los 

riesgos en cuanto a la probabilidad residual una vez aplicados los controles, y documentar 

los datos obtenidos, toda vez que, no fue posible identificarlos.   

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

HALLAZGO N° 2. INADECUADA DESIGNACIÓN DE SUPERVISORES DE CONTRATOS 

DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN (OPS)   

De la muestra de veinticinco (25) contratos en el periodo comprendido entre 01-abr-2023 hasta 

30-abr-2024, se identificó que para diecisiete (17) la supervisión fue asignada a personas 

vinculadas bajo la modalidad de Prestación de Servicios (OPS) y no a funcionarios públicos 

de la Entidad, como lo estipulan las normas. 

Los diecisiete (17) contratos fueron los números: 4768-2023, 4862-2023, 6132-2023, 4670-

2023, 6617-2023, 5741-2023, 6989-2023, 7082-2023, 6422-2023, 6727-2023, 6887-2023, 

5000-2023, 6608-2023, 6800-2023, 6309-2023, 6500-2023 y 5543-2023.  

Es importante señalar que, una situación similar fue identificada por la Contraloría de Bogotá 

D.C., lo cual documentó en el Informe Final de Auditoría de Desempeño emitido en diciembre 

de 2021 con código de auditoría N° 207 (período auditado vigencia 2020), donde se 

documentó el hallazgo Nº 3.2.5 “Hallazgo administrativo con presunta incidencia disciplinaria, 

por designación de contratistas como supervisores del Contrato 4010 de 2020.”  

Aunque en el "Informe Final de Auditoría de Regularidad de la Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur Occidente E.S.E.", emitido en octubre de 2022 bajo el código de auditoría N° 
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176, correspondiente al periodo auditado de 2021, se indicó en el numeral 3.1.2 "Factor Plan 

de Mejoramiento" que la acción de mejora para subsanar el hallazgo administrativo 3.2.5 se 

encontraba en estado “Cumplida Efectiva”, es relevante destacar que, según lo evidenciado 

durante la ejecución de esta auditoría interna basada en riesgos al proceso Gestión de 

Contratación, esta situación persiste. Esto pone de manifiesto debilidades en las acciones de 

mejoramiento implementadas por el proceso.  

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

• Guía para el ejercicio de las funciones de Supervisión e Interventoría de los 

contratos por las Entidades Estatales (G-EFSICE-02) emitida por Colombia Compra 

Eficiente. Numeral III "Selección y Designación de Supervisores e Interventores de los Contratos. 

A. Los supervisores. La supervisión de los contratos estatales corresponde al funcionario público 

que el ordenador del gasto de la Entidad designe para ello, atendiendo los principales aspectos del 

contrato a supervisar.”  

• Manual de Supervisión e Interventoría de la Subred expedido a través de la Resolución 

681 de 2023, numeral 6 "Supervisión e Interventoría. El supervisor designado por la Subred (…) 

Sur Occidente será un funcionario de la Entidad Estatal, y se tendrá en cuenta su competencia 

técnica y que sus funciones estén relacionadas con el objeto contractual."  

Posible(s) Causa(s)  

• Deficiencia en la designación adecuada de los supervisores, por posible desconocimiento 

u omisión de lo estipulado en el Manual de Supervisión e Interventoría de la Subred Sur 

Occidente  

• Insuficiencia de personal de planta en la entidad disponible para la designación como 

supervisores. 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por errores u omisiones en las 

actividades administrativas, jurídicas, técnicas y/o financieras de seguimiento a la ejecución 

contractual debido a la designación de supervisores que no cuenten con las competencias 

suficientes para desempeñar las actividades propias de la supervisión de contratos.  

Recomendación(es) 

Revisar la documentación de las designaciones actuales de supervisores, con el fin de 

garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Manual de Supervisión e 

Interventoría y el Manual de Contratación. Esto incluye identificar oportunidades de mejora, 

realizar los ajustes necesarios en la asignación y fortalecer los criterios de selección para 
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asegurar que los supervisores cumplan con los requisitos y estándares establecidos en dicho 

manual.   

Respuesta del Auditado:  Aceptado. 

HALLAZGO N° 3. DEFICIENCIAS EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA EJECUCIÓN 

DE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO 

A LA GESTIÓN (OPS) 

En la verificación del cumplimiento de las funciones administrativas, técnicas, financieras y 

jurídicas por parte de los supervisores de los veinticinco (25) contratos de Prestación de 

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión (OPS) de la muestra, conforme lo establecido 

en el Manual de Supervisión e Interventoría de la Subred Sur Occidente expedido mediante la 

Resolución 681 de 2023, la Oficina de Control Interno identificó que para los once (11) 

contratos relacionados a continuación, el supervisor no aportó la evidencia y/o soporte 

suficiente, veraz y útil que diera cuenta del control y vigilancia ejercida a la ejecución 

contractual de los contratos bajo su supervisión. 

Contratos N° 4768-2023, 4862-2023, 4670-2023, 7082-2023, 6422-2023, 6727-2023, 6887-

2023, 5757-2023, 6022-2023- 6500-2023 y 5543-2023. 

Específicamente, en lo relacionado con la planilla de aportes al Sistema General de Seguridad 

Social - SGSS la cual debe estar "(...) pagada y avalada por el supervisor",  esta Oficina de 

Control Interno identificó en el expediente virtual en SECOP II del contrato 6022 de 2023 (De 

la Dirección de Servicios de Urgencias) que la planilla Nº 70215675 de la cuenta de cobro del 

mes de agosto de 2023, no reflejaba la fecha de pago y no se evidenció que contara con la 

marca de agua con la palabra "Pagada"; por lo tanto, no fue posible validar su veracidad a 

través del verificador dispuesto por el operador de "Miplanilla".  

En mesa de trabajo realizada el 17 de mayo de 2024 en la sede Tintal con la supervisora del 

contrato 6989 de 2023 de la Dirección de Servicios de Urgencias, la supervisora aportó como 

evidencia un documento de "Acta fe Reunión Tripulante" del 1 de diciembre de 2023 donde 

se manifestó el incumplimiento de seis (6) obligaciones contractuales. Por lo cual, esta Oficina 

de Control Interno evidencia incumplimiento de lo estipulado en la Cláusula Décima Cuarta - 

Causales de Terminación del contrato 6989 de 2023, que establece que la terminación del 

contrato debe realizarse “(...) d) Por no cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA 

pactadas en la cláusula segunda, previo seguimiento y notificación del supervisor del contrato, 

sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnización alguna por parte del 

CONTRATANTE (...)”.   

Así mismo, la supervisora informó que debido a la situación presentada con la médico general 

del contrato 6989-2023 "no se suspende el contrato, pero sí se suspenden las actividades a 
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partir del 01/12/2023" (acta de mesa de trabajo que reposa en el archivo de información de la 

Oficina de Control Interno). Por lo anterior, se evidenció incumplimiento a lo establecido en la 

Guía de Colombia Compra Eficiente (código G-EFSICE-02), numeral VI "Prohibiciones para 

los supervisores e interventores", literal g, que establece que el supervisor no puede "exonerar 

al contratista de cualquiera de sus obligaciones contractuales"; por lo cual, llama la atención 

de esta Oficina de Control Interno que la supervisora no procedió con el trámite administrativo 

respectivo para la suspensión y/o terminación del contrato, y optó por incurrir en una figura de 

suspensión verbal, la cual no está tipificada dentro del Manual de Supervisión e Interventoría 

de la Subred.  

De igual forma, según correo de fecha 02 de febrero de 2023 (aportado como evidencia), la 

supervisora menciona que "(...) es de importancia recalcar que a la fecha la móvil anterior 

mencionada se ha presentado en diversas ocasiones a verificación por parte del Centro 

Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, quedando con novedades de incumplimiento 

en el stock de medicamentos de control, y adicionalmente otros de uso común en todas las 

móviles medicalizadas (...)". Esta situación subraya la necesidad de advertir oportunamente 

los riesgos que puedan afectar la eficacia del contrato y tomar las medidas necesarias para 

mitigarlos, tal como se establece en la Guía de Colombia Compra Eficiente (código G-EFSICE-

02) en su numeral IV "Ejercicio de la supervisión e interventoría", literal A. "Actividades 

generales" a cargo de los supervisores y contratistas, que menciona que se debe "(...) advertir 

oportunamente los riesgos que puedan afectar la eficacia del contrato y tomar las medidas 

necesarias para mitigarlos de acuerdo con el ejercicio de la etapa de planeación de 

identificación de riesgos y el manejo dado a ellos en los Documentos del Proceso (...)". Por lo 

tanto, se deriva incumplimiento debido a la insuficiencia de medidas necesarias para la 

mitigación de la materialización de la pérdida y/o hurto del medicamento de control (Fentanilo) 

en ampolla plástica, siendo que dicha situación se encuentra materializada.   

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

• Guía para el ejercicio de las funciones de supervisión e interventoría de los 

contratos suscritos por las Entidades Estatales (G-EFSICE-02) emitida por Colombia 

Compra Eficiente.  

Numeral IV. “Ejercicio de la supervisión e interventoría. A. Actividades generales. Advertir 

oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del contrato y tomar las medidas 

necesarias para mitigarlos de acuerdo con el ejercicio de la etapa de planeación de identificación 

de riesgos y el manejo dado a ellos en los Documentos del Proceso.”  

Numeral VI. “Prohibiciones para los supervisores e interventores. g) Exonerar al contratista de 

cualquiera de sus obligaciones contractuales".  

• Manual de Supervisión e Interventoría de la Subred (Resolución 681 de 2023):   
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Numeral 6.3 "FUNCIONES. Los supervisores e interventores designados por la Subred, tiene la 

función general de ejercer control y vigilancia sobre la ejecución contractual de los contratos 

suscritos y así garantizar el cumplimiento de las condiciones pactadas".   

Numeral 6.3.3 “FUNCIONES TECNICAS. (…). Verificar que el contratista cumpla con las 

obligaciones del contrato y hacer devolución inmediata cuando no se ajuste a lo requerido. (...)”.   

Numeral 6.3.5 “FUNCIONES JURÍDICAS. (…). Verificar y exigir el cumplimiento por parte del 

contratista de sus obligaciones ante el Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF, 

Caja de compensación familiar, según sea el caso. (...).”  

Posible(s) Causa(s) 

• Falta de seguimiento y control efectivo a la ejecución contractual por parte de los 

supervisores, y a las obligaciones legales y normativas relativas a la documentación del 

expediente virtual del contrato en el SECOP II.   

• Falta de verificación de la publicación de todos los documentos que conforman el 

expediente virtual de los contratos en el SECOP II.  

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional por errores u omisiones en las 

actividades administrativas, jurídicas, técnicas y/o financieras de seguimiento a la ejecución 

contractual debido a la designación de supervisores que no cuenten con las competencias 

suficientes para desempeñar las actividades propias de la supervisión de contratos.  

Recomendación(es) 

• Revisar la posibilidad de establecer un procedimiento y/o guía y/o instructivo que permita 

identificar las actividades que se deben ejecutar frente a la supervisión de contratos de 

Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión (OPS) y de adquisición de 

Bienes y Servicios.   

• Realizar acompañamiento técnico a los supervisores, con el fin de lograr un cumplimiento 

efectivo de las funciones de supervisión asignadas según lo descrito en el Manual de 

Supervisión e Interventoría de la Subred Sur Occidente y la Guía para el ejercicio de las 

funciones de supervisión e interventoría de los contratos suscritos por las Entidades 

Estatales (G-EFSICE-02) emitida por Colombia Compra Eficiente.   

Respuesta del Auditado: Aceptado 

HALLAZGO N° 4. DEFICIENCIAS EN LA DOCUMENTACIÓN DE PROCEDIMIENTOS O 

LINEAMIENTOS Y REGLAMENTACIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROCESO 

Y EN LA PRESERVACIÓN DEL CONOCIMIENTO 
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En la verificación realizada por la Oficina de Control Interno se evidenció que el Proceso 

Gestión de Contratación no ha definido un procedimiento, guía, manual e/o instructivo 

mediante el cual documente las actividades a realizar para la contratación de Prestación de 

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión en la etapa precontractual, aun cuando en el 

Manual de Contratación (adoptado mediante la Resolución 680 de 2023), establece en su 

capítulo III "Etapas de la contratación", numeral 10, correspondiente a la "Etapa 

precontractual", que esta comprende desde la identificación de la necesidad de adquirir un 

bien o servicio para la Empresa hasta la suscripción del contrato. Asimismo, en el numeral 

2.2., referente a los "Contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la 

gestión", se detalla lo siguiente: (...)    

2.2.3. Se elaborará el contrato de prestación de servicios por parte de la Dirección de 

Contratación, el cual se celebrará de forma electrónica a través de la plataforma de SECOP, 

salvo en casos excepcionales en los cuales la plataforma no esté disponible y/o alguna otra 

situación de fuerza mayor.  

2.2.4. Se comunicará vía correo electrónico y/o comunicación telefónica a la persona 

seleccionada sobre la publicación del contrato en la plataforma para su revisión y aceptación 

conforme a las instrucciones informadas. (...)”    

Es importante señalar que, en la prueba de recorrido realizada el 11 de junio de 2024, en la 

evaluación del diseño de riesgos y controles, la Oficina de Control Interno identificó que “(…) 

el proceso de Gestión de Contratación únicamente cuenta con controles documentados para 

los procesos de bienes y servicios y si bien se cuenta con controles ejecutados para la gestión 

de contratos de prestación de servicios OPS- los mismos, no se encuentran documentados 

en el Mapa de Riesgos, razón por la cual se evidencia una subvaloración a la gestión del 

riesgo del proceso auditado.”    

Por lo anterior, cabe señalar que la documentación y/o reglamentación de los procesos 

permite 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).  

Así las cosas, se identificó que el Proceso Gestión de Contratación carece de lineamientos 

y/o procedimientos documentados en la etapa precontractual para la contratación de 

prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión, lineamientos y/o procedimientos 

que son necesarios para la adecuada reglamentación del proceso 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 proceso.    
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Igualmente, se observó que el alcance del procedimiento “Conformación de Expedientes 

Contractuales” (código 18-00-PR-0001) se ha definido que “Inicia desde la recepción y 

clasificación documental, de los expedientes híbridos del proceso de adquisición de bienes y 

servicios (…)” (subrayado fuera de texto), lo cual es indicativo que no se está teniendo en 

cuenta la conformación de expedientes contractuales para el proceso de contratación de 

Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión.   

Por otro lado, se observó en el aplicativo Almera que el proceso de Gestión de Contratación 

tiene definidos trece (13) documentos, de los cuales tres (3) tienen una fecha de actualización 

superior a tres años, así: 

Nombre Código Versión 
Fecha 

creación 

Tiempo en años 
aprox. desde la última 

actualización al 
08/08/2024 

Guía de manejo expedientes híbridos   18-00-GI-0001 1 2021-01-22 3 años 7 meses  

Manual de Contratación   18-00-MA-0001 2 2018-08-17 6 años   

Guía manejo declaratoria de desierta   18-01-GI-0001 1 2021-05-13 3 años 3 meses  

 Fuente: Herramienta Almera- Listado Maestro de Documentos 

Es importante destacar que, el Manual de Contratación (código 18-00-MA-0001) versión 2 del 

17/08/2018 se encuentra en estado "vigente" en el listado maestro de documentos del 

aplicativo; sin embargo, mediante la Resolución 680 del 28 de septiembre de 2023 la Subred 

Sur Occidente expidió un nuevo Manual de Contratación; por lo que, es necesario se revise la 

publicación de este documento de 2018 para determinar su vigencia e/o inactivación, ya que 

esto genera confusión sobre cuál es el documento vigente y que debe ser aplicado por los 

responsables. 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

• Manual de la elaboración de documentos (código 02-01-MA-0001) versión 9, numeral 

7.3 “Revisión de documentos. (…) debe realizar revisión del contenido de los documentos 

cuando implique cambio de normatividad, de los sistemas de información, actualización en 

las actividades o cualquier otro cambio procedimental y con una periodicidad mínima de 3 

años, para lo cual cada líder del proceso deberá programar la revisión de los documentos 

durante este periodo (…)”    

• 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 contenida en bases de 

datos y sistemas de información.”, numeral 2. “Cumplimiento del Manual de Procesos y/o 

Procedimientos” que establece:  
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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. 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)  

• Deficiencia al documentar las actividades vitales para la etapa precontractual que permitan 

conservar el conocimiento del proceso y la definición de controles y responsables.  

• Falta de documentación de los controles de las actividades de contratos de prestación de 

servicios profesionales y de apoyo a la gestión en el procedimiento Conformación de 

Expedientes Contractuales (código 18-00-PR-0001).  

• Inobservancia de lineamientos referentes a la actualización de los documentos 

establecidos en el Manual de elaboración de documentos (código 02-01-MA-0001) v9.  

• Subvaloración en la gestión del riesgo asociado a los contratos de servicios profesionales 

y de apoyo a la gestión, lo cual se refleja en la falta de controles documentados y su 

exclusión del Mapa de Riesgos del proceso.  

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 
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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.  

Recomendación(es) 

• Realizar una revisión del contenido de los lineamientos y/o procedimientos que tiene 

actualmente el proceso para analizar la viabilidad de una actualización, según los criterios 

y periodicidad mínima de revisión establecida en el Manual de elaboración de documentos; 

esto incluye la validación de la vigencia del documento "Manual de Contratación" y su 

publicación en el aplicativo Almera, como también la inclusión de procedimientos 

específicos relacionados con la etapa precontractual de la modalidad de contratación de 

prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión.  

• Incluir los controles específicos para la gestión de contratos de servicios profesionales y 

de apoyo a la gestión en el Mapa de Riesgos del proceso, los cuales permitan asegurar 

una adecuada valoración, evaluación y mitigación de los riesgos asociados al proceso.   

Respuesta del Auditado: Aceptado  

HALLAZGO N° 5. INCUMPLIMIENTO EN OPORTUNIDAD DE RENDICIÓN DE LA CUENTA 

MENSUAL DE JUNIO DE 2023 A TRAVÉS DEL SIVICOF Y SOLICITUD DE PRÓRROGA. 

(Formato CB 001 “Presupuesto”) Hallazgo Estructural 

La Resolución Reglamentaria 002 de 2022 “Por medio de la cual se reglamenta la forma y los 

términos para la rendición de la cuenta ante la Contraloría de Bogotá́, D.C. y se dictan otras 

disposiciones”, establece: 

Artículo 9. “RESPONSABLES DE RENDIR CUENTA Son responsables de rendir cuenta sobre su 

gestión legal, financiera, operativa, ambiental y de resultados a la Contraloría de Bogotá́, D.C. el Jefe o 

el representante legal de la entidad u organismo público, tanto del sector central como descentralizado, 

o quien haga sus veces (...).” 

Artículo 15. “PERÍODO DE LA CUENTA CONSOLIDADA. La cuenta se rendirá́ por los siguientes 

periodos: mensual, trimestral, anual y ocasional. 

La cuenta mensual comprende el periodo del primero al último día de cada mes. (...)”  

Artículo 16. “DE LA CUENTA CONSOLIDADA. El término máximo para la rendición de la cuenta, 

mensual, trimestral y anual, consolidada a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal –SIVICOF, 

a la Contraloría de Bogotá, D.C., será el siguiente: Cuenta Mensual: Hasta el séptimo día hábil 

siguiente al mes reportado. (...)” 
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Cabe mencionar que, en el “ANEXO F ASOCIACIÓN FORMATOS Y DOCUMENTOS 

ELECTRÓNICOS Ver 24” se identifica que la entidad está relacionada en SIVICOF bajo el 

código 424 con una frecuencia de reporte de la Rendición de la Cuenta mensual.  

En ese orden de ideas, a través de los documentos de “Certificación validación cargue cuenta 

SIVICOF” aportados por los responsables del Proceso Gestión de Contratación de los 

períodos de abril 2023 a abril 2024, la Oficina de Control Interno verificó que la Entidad realizó 

la Rendición de la cuenta mensual a través del SIVICOF, en las siguientes fechas: 

PERÍODO REPORTE 
FECHA DE 

CORTE 
FECHA LÍMITE 
DE REPORTE 

FECHA DE 
RENDICIÓN 

CUMPLE / NO 
CUMPLE 

Abril-2023  30/04/2023 10/05/2023 10/05/2023 Cumple 

Mayo-2023  31/05/2023 09/06/2023 09/06/2023 Cumple 

Junio-2023  30/06/2023 12/07/2023 17/07/2023 No cumple 

Julio-2023  31/07/2023 10/08/2023 10/08/2023 Cumple 

Agosto-2023  31/08/2023 11/09/2023 11/09/2023 Cumple 

Septiembre-2023  30/09/2023 10/10/2023 11/10/2023 Cumple 

Octubre-2023  31/10/2023 10/11/2023 10/11/2023 Cumple 

Noviembre-2023  30/11/2023 12/12/2023 12/12/2023 Cumple 

Diciembre-2023  30/12/2023 11/01/2024 11/01/2024 Cumple 

Enero-2024  31/01/2024 09/02/2024 09/02/2024 Cumple 

Febrero-2024  29/02/2024 11/03/2023 11/03/2023 Cumple 

Marzo-2024  31/03/2024 09/04/2024 09/04/2024 Cumple 

Abril-2024  30/04/2024 10/05/2024 10/05/2024 Cumple 

Fuente: Elaboración Propia Oficina Control Interno 

En la verificación realizada se evidenció que, de los trece (13) reportes correspondientes al 

periodo auditado, no se cumplió con la fecha de envío del formato electrónico CB 001 

“Presupuesto” de la Rendición de la Cuenta del mes de junio de 2023, incumpliendo los 

tiempos establecidos en el Artículo 16 de la Resolución Reglamentaria 002 de 2022, que 

dispone que la cuenta mensual debe reportarse “(...) Hasta el séptimo día hábil siguiente al 

mes reportado. (...)”. 

Por lo antes expuesto, la Oficina de Control Interno procedió a socializar los resultados de la 

verificación a la Dirección de Contratación en donde fue informada que el incumplimiento se 

presentó por el envío extemporáneo del Formato electrónico CB 001 “Presupuesto” por parte 

de los responsables del subproceso de Presupuesto (Dirección Financiera) a la Oficina 

Asesora de Desarrollo Institucional, siendo este último el responsable de registrar la firma del 

representante legal y reportar a través de SIVICOF la Rendición de la cuenta de la Entidad; 

por lo que, la Oficina de Control Interno revisó los soportes y/o evidencias aportadas por los 
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profesionales de estas dos dependencias, con el fin verificar una solicitud de prórroga para la 

rendición de la cuenta del mes de junio de 2023 según lo establecido en el artículo 12 

“PRORROGAS” de la Resolución 002 de 2022, el cual indica: “Los representantes legales de 

los sujetos de vigilancia y control fiscal podrán solicitar prórroga para rendir la cuenta al 

Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF. La solicitud de prórroga deberá ser 

presentada por escrito, firmada por el representante legal o quien haga sus veces, por correo 

electrónico dirigido a la cuenta de correo electrónico 

correspondenciaexterna@contraloriabogota.gov.co o radicando presencialmente en la 

Contraloría de Bogotá, D.C.; motivando la razón de la petición y mínimo con tres (3) días 

hábiles de antelación al vencimiento del término que se tiene para rendir la cuenta. En el 

evento de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente sustentado se podrá solicitar la prórroga 

hasta el mismo día del vencimiento. (...)” (Subrayado fuera de texto). 

Respecto de una solicitud de prórroga para la rendición de la cuenta del mes de junio de 2023, 

se observó documento con radicado 20234100090241 de fecha 13 de julio de 2023 (un día 

después de cumplido el término para reportar) dirigido a la Contraloría de Bogotá D.C. 

solicitando “aprobación para apertura de plataforma SIVICOF para cargue Formato electrónico 

1:1 Presupuesto cuenta mensual junio 2023” en razón a que, a pesar de continuos intentos 

fallidos en la incorporación de dicho formato no fue posible su cargue en SIVICOF, es decir, 

no se obtuvo resultados favorables y el sistema arrojaba de manera continua el mensaje "STR-

WED-0058 ocurrió un error al descomprimir el archivo, revise que el archivo no esté corrupto”. 

De esta solicitud, se obtuvo respuesta favorable de la Contraloría de Bogotá D.C. mediante 

comunicado de fecha 17 de julio de 2023 con radicado 2-2023-15403 concediendo un plazo 

máximo hasta el 19 de julio de 2023 para efectuar el cargue del formato CB 001 “Presupuesto”. 

Si bien es cierto que la Contraloría de Bogotá D.C. aprobó la solicitud, es importante precisar 

que, la Subred Sur Occidente incumplió lo establecido en artículo 12 de la Resolución 002 de 

2022, toda vez que, la solicitud de prórroga no fue realizada “hasta el mismo día del 

vencimiento”, sino un día después; y aunque el ente de control aprobó la solicitud, al final de 

su comunicado precisa lo siguiente: 

“(…), vale la pena recordar que el no cumplimiento de lo establecido en la normatividad 

vigente, se podrán iniciar las acciones legales a que haya lugar, dado que el no reporte 

oportuno o reporte con inconsistencias a través de SIVICOF, activa el Proceso Administrativo 

Sancionatorio Fiscal, en aplicación del Artículo 81, del Decreto Ley 403 de 2020 "Por el cual 

se dictan normas para la correcta implementación de Acto Legislativo 04 de 2019 y el 

fortalecimiento del Control Fiscal", el cual establece que son conductas sancionables las 

siguientes: literal g) No rendir o presentar las cuentas e informes exigidos ordinariamente, o 

no hacerlo en la forma y oportunidad establecidas por los órganos de control fiscal en 

desarrollo de sus competencias y literal h) Omitir o no suministrar oportunamente las 
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informaciones solicitadas por los órganos de control incluyendo aquellas requeridas en el 

procedimiento de cobro coactivo.” (Subrayado fuera de texto).   

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

Resolución Reglamentaria 002 de 2022 “Por medio de la cual se reglamenta la forma y los 

términos para la rendición de la cuenta ante la Contraloría de Bogotá́, D.C. y se dictan otras 

disposiciones”. Artículo 12. “PRÓRROGAS. Artículo 16. “DE LA CUENTA CONSOLIDADA. 

Posible(s) Causa(s) 

• Falta de seguimiento y control por parte los responsables del reporte de la rendición de la 

cuenta en SIVICOF. 

• Deficiencia en la planificación y coordinación por los responsables del proceso de rendición 

de la cuenta. 

• Desconocimiento de la norma para solicitud de prórroga para la rendición de la cuenta 

mensual.   

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de solicitar y/o recibir coimas o dádivas para la formulación y/o evaluación de 

requisitos técnicos, económicos, jurídicos y/o financieros con condiciones específicas que 

favorezcan a actores de mercado específicos.  

Recomendación(es) 

Realizar monitoreo y seguimiento a la Rendición de la cuenta mensual en SIVICOF y generar 

las alertas pertinentes para garantizar la oportunidad en su presentación y/o en los trámites 

que amerite, según la situación que se presente, dentro de los términos de ley establecidos 

por la Contraloría de Bogotá D.C. en los artículos 12 y 16 de la Resolución Reglamentaria 002 

de 2022.   

Respuesta del Auditado: No Aplica, toda vez que, la causa generadora del hallazgo recae 

en los responsables del subproceso Presupuesto de la Dirección Financiera, por tal razón, 

este hallazgo se determinó como Estructural. 

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que, lo evidenciado por la Oficina de Control Interno se 

“presentó por el envío extemporáneo del Formato electrónico CB 001 “Presupuesto” por parte 

de los responsables del subproceso de Presupuesto (Dirección Financiera) a la Oficina 

Asesora de Desarrollo Institucional”, los encargados del subproceso Presupuesto son los 

responsables de atender las recomendaciones de la Oficina de Control Interno y establecer 

los planes de mejoramiento a que haya lugar. 
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HALLAZGO N° 6. INOPORTUNIDAD EN LA CONVOCATORIA A SESIONES DEL COMITÉ 

DE CONTRATACIÓN E INCONSISTENCIAS EN LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN SUS 

ACTAS 

Conforme lo establecido en la Resolución 5185 de 2023 (diciembre 4) del Ministerio de Salud 

y Protección Social “Por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas 

Sociales del Estado adopten el estatuto de contratación que regirá su actividad contractual” 

que en su artículo 10 indica: “Fase de selección. La Empresa Social del Estado debe 

determinar la oferta más favorable teniendo en cuenta las normas aplicables a cada modalidad 

de selección del contratista. En los procesos de contratación por convocatoria pública, la 

Empresa Social del Estado podrá conformar un comité de apoyo a la actividad contractual” 

(subrayado fuera de texto), la Subred Sur Occidente mediante la Resolución 439 de 2017 

(mayo 30) conformó y reglamentó su Comité Asesor de Contratación, estableciendo en el 

artículo 9° lo siguiente: “Convocatoria. De manera ordinaria el Presidente del Comité y/o el 

Secretario procederá a convocar a los miembros del Comité asesor de contratación, por lo 

menos con tres (3) días de anticipación, indicando orden del día, fecha y sitio de reunión. 

Parágrafo Primero: Para el caso de reuniones extraordinarias se realizará con por lo menos 

un (1) día de anticipación cumpliendo con las mismas características. (...).”  

En la verificación del cumplimiento de la normativa anterior, esta Oficina de Control Interno 

verificó 73 convocatorias y actas de sesiones (entre ordinarias y extraordinarias) del comité 

asesor de contratación de la Subred Sur Occidente realizadas en el período de 01 de abril de 

2023 al 30 abril de 2024, en lo que evidenció las situaciones detalladas a continuación:  

• 63 sesiones (47 ordinarias y 16 extraordinarias), que corresponde al 86% del total fueron 

convocadas en menor término de tiempo al mínimo establecido, presentando en cada 

vigencia la siguiente proporción: 

- De las 55 sesiones realizadas en el año 2023, de 15 extraordinarias, 12 (80%) fueron 

convocadas con menor término de tiempo al mínimo establecido, al igual que 36 (90%) 

de las 40 ordinarias.  

- De las 18 sesiones realizadas en el año 2024, de 6 extraordinarias, 4 (67%) fueron 

convocadas con menor término de tiempo al mínimo establecido, al igual que 11 (92%) 

de las 12 ordinarias.  

En la siguiente tabla se detalla lo antes enunciado: 

TIPO DE SESIÓN  
CONVOCATORIA COMITÉ  

Cumple No cumple 

ABRIL A DICIEMBRE 2023  

Extraordinario   3 12  

Ordinario   4 36  
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TIPO DE SESIÓN  
CONVOCATORIA COMITÉ  

Cumple No cumple 

ENERO A ABRIL 2024  

Extraordinario   2  4  

Ordinario   1  11  

TOTALES 10 63 

Fuente:  Elaboración propia Oficina de Control Interno 

De otra parte, en la revisión del contenido de las actas del comité y confrontado con el de los 

listados de asistencia, se identificaron las siguientes inconsistencias.  

• Aun cuando en el acta se menciona que la sesión del comité se realizó de manera virtual, 

no se observó el listado de asistencia del aplicativo Teams, en su lugar, se adjuntó un 

listado de asistencia donde se relacionan los nombres de los asistentes.   

• De algunas sesiones no se evidenció el listado de asistencia del aplicativo Teams.   

• Se observaron incoherencias respecto al tipo de sesión registrada en el objeto de la 

reunión versus el listado de asistencia manual.     

• Incoherencia en las fechas registradas en el acta de reunión con las registradas en el 

listado de asistencia manual.  

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

Resolución 439 de 2017 “Por medio de la cual se conforma y reglamenta el Comité Asesor 

de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente”. Artículo 9. 

“Convocatoria.”  

Posible(s) Causa(s).  

• Falta de control del registro de los tipos de sesiones en las actas del comité de 

contratación.  

• Inconsistencias en los anexos de las actas de las sesiones.   

• Desconocimiento de los lineamientos internos que tipifican los tipos de sesiones del comité 

de contratación.   

• Deficiencia y/o falta de controles en la documentación y verificación de la información 

registrada en las convocatorias y en las actas de los comités.  

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 
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inexistencia y/o desactualización y/o incumplimiento y/o inobservancia 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.  

Recomendación(es) 

• Realizar las convocatorias a las sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité de 

Contratación conforme los términos de tiempo establecidos en el artículo 9 de la 

Resolución 439 de 2017.   

• Revisar de forma detallada los datos registrados en las actas del comité para garantizar 

coherencia en su contenido con la documentación que soporta las sesiones o forman parte 

integral del acta como los listados de asistencia de los integrantes.  

• Analizar las situaciones que no han permitido la convocatoria a las sesiones del comité 

con la anticipación requerida para identificar e implementar las acciones correctivas 

necesarias que permitan cumplir los lineamientos normativos y procedimentales, y de no 

ser posible, analizar la viabilidad de ajustar y/o actualizar los lineamientos emitidos en la 

Resolución 439 de 2017.  

• De las sesiones que se realicen de manera virtual, generar y adjuntar a las respectivas 

actas, el listado de asistencia que se obtenga del aplicativo por medio del cual se realice 

la sesión, en razón a que dicho listado arroja datos que generan confiabilidad e integridad 

de la información, en cuanto a la fecha y hora de la sesión, asistentes y tiempo de 

participación de cada uno, entre otros datos.  

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

HALLAZGO N° 7. DEBILIDADES EN LA PROGRAMACIÓN DE NECESIDADES DE BIENES 

Y SERVICIOS PROYECTADAS EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES (PAA) 

APROBADO PARA LA VIGENCIA. Hallazgo Estructural 

El Acuerdo 037 de 2017 (septiembre 20) “Por medio del cual la Junta Directiva de la Subred 

(…) Sur Occidente E.S.E. modifica los Acuerdos 003 y 015 de 2016 Estatuto de Contratación 

de la Subred Sur Occidente E.S.E.” en su artículo 8 establece: 

“PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES. La Subred (…) Sur Occidente elaborará su plan anual de 

adquisiciones, el cual podrá actualizar de acuerdo con las necesidades que surjan con posterioridad a 

su aprobación, el cual deberá contener la lista de bienes, obras y servicios que pretende adquirir durante 

la vigencia fiscal, acorde con las necesidades de la Entidad y los recursos con que se cuente. Este plan, 

así como sus eventuales actualizaciones, debe ser publicado en la página web de la Entidad y en el 

sistema electrónico de contratación pública SECOP o el que haga sus veces.” 



 

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-2024-04 Auditoría interna al Proceso Gestión de Contratación Página 33 de 51 

En línea con lo anterior, la Resolución 680 de 2023 “Por medio de la cual se expide el Manual 

de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”, en su 

capítulo III “Etapas de la Contratación” numeral 10.1.2. establece el “Funcionario responsable 

Plan Anual de Adquisiciones” indicando su cargo o empleo y responsabilidades, así: 

“El Jefe de Oficina Asesora de Desarrollo Institucional o quien haga sus veces, es el encargado de la 

elaboración del plan anual de adquisiciones y es responsable de: 

• Organizar un cronograma para la elaboración y actualización del plan anual de adquisiciones. (…). 

• Diligenciar el Documento y presentarlo al Comité Asesor de Contratación para su verificación, el 

cual estará encargado de presentarlo ante la Gerencia. 

• Publicar el plan anual de adquisiciones y sus actualizaciones o modificaciones en la página web de 

la entidad y en el Sistema Electrónico de Contratación Pública - SECOP y/o SECOP II. 

• Realizar, Revisar y presentar las actualizaciones del plan anual de adquisiciones al Comité Asesor 

de Contratación, en los eventos en que ello sea necesario.” 

Asimismo, la mencionada resolución en el numeral 10.1.8. establece:  

“ACTUALIZACIÓN Y/O MODIFICACIÓN. El plan anual de adquisiciones debe actualizarse cuando: (i) 

se realicen ajustes en los cronogramas y adquisiciones, valores o modalidad de selección; (ii) sea 

necesario incluir nuevas obras, bienes y/o servicios; (iii) se requiera excluir obras, bienes o servicios.” 

En la verificación del cumplimiento de la normativa antes descrita, en cuanto a la publicación 

del Plan Anual de Adquisiciones (PAA) de la vigencia 2024 la Oficina de Control Interno 

observó:  

▪ En la página web de la entidad la publicación del PAA 2024 con fecha de enero de 2024; 

sin embargo, es necesario que se revise la fecha de aprobación del documento publicado, 

toda vez que, en éste se registra como fecha de esta acción el 31 de enero de 2023. 

▪ En la página web de la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra 

Eficiente el PAA 2024 de la Subred Sur Occidente fue publicado el 1 de febrero de 2024.  

Además de lo anterior, durante la consulta la Oficina de Control Interno observó que, con corte 

al 29 de agosto de 2024 se había registrado un total de 345 modificaciones y/o actualizaciones 

al PAA; esto equivale a un promedio de 1.6 modificaciones por día aproximadamente desde 

el 1 de enero de 2024 hasta la fecha de corte indicada.  

Respecto de esta significativa cantidad de modificaciones y/o actualizaciones al PAA durante 

lo corrido del año 2024 se debe señalar que el mismo Estatuto de Contratación adoptado por 

la Subred Sur Occidente dispone lo siguiente. 
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“Artículo 3. PRINCIPIOS QUE REGIRÁN LAS ACTUACIONES CONTRACTUALES. “Los principios 

que regirán las actuaciones contractuales de la Subred (…) Sur Occidente son: (…). 3.14. PRINCIPIO 

DE PLANEACIÓN: La Subred (…) Sur Occidente debe hacer durante la etapa de planeación el análisis 

de la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de riesgo del objeto a contratar. 

La Entidad debe dejar constancia de este análisis en los Documentos del Proceso.”  

Así mismo, conviene precisar que, el artículo 13 de la Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual 

se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan 

otras disposiciones generales sobre la contratación con Recursos Públicos” dispone lo 

siguiente.  

“Artículo 13. 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, aplicarán en desarrollo de su 

actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la función administrativa y 

de la gestión fiscal de que tratan los artículos 209 y 267 de la Constitución Política, respectivamente 

según sea el caso y estarán sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto 

legalmente para la contratación estatal.”  

En este mismo sentido, el Ministerio de Salud y Protección Social expidió la Resolución 5185 

de 2013, “Por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del 

Estado adopten el estatuto de contratación que regirá su actividad contractual”, la cual 

dispuso:  

“Artículo 1. OBJETO. “Mediante la presente resolución se fijan los lineamientos generales para que las 

Empresas Sociales del Estado adopten sus respectivos estatutos de contratación, conforme al artículo 

76 de la Ley 1438 de 2011. El estatuto regirá la actividad de la Empresa Social del Estado en el sistema 

de compras y contratación.  

 Artículo 2. RÉGIMEN DE CONTRATACIÓN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. “El 

régimen de contratación de las Empresas Sociales del Estado es el régimen privado, conforme al 

numeral 6 del artículo 194 de la Ley 100 de 1993. Sin embargo, teniendo en cuenta el artículo 13 de la 

ley 1150 de 2007, todas las Empresas Sociales del Estado deben aplicar los principios de la función 

administrativa y la sostenibilidad fiscal, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades y sujetarse a 

los lineamientos fijados en la presente resolución.” 

Adicionalmente, la Ley 1438 de 2011, en materia de eficiencia y transparencia en contratación, 

adquisiciones y compras de las Empresas Sociales del Estado dispone lo siguiente:  

“Artículo 76. Eficiencia y transparencia en contratación, adquisiciones y compras de las Empresas 

Sociales del Estado. Con el propósito de promover la eficiencia y transparencia en la contratación las 

Empresas Sociales del Estado podrán asociarse entre sí, constituir cooperativas o utilizar sistemas de 

compras electrónicas o cualquier otro mecanismo que beneficie a las entidades con economías de 

escala, calidad, oportunidad y eficiencia, respetando los principios de la actuación administrativa y la 

contratación pública. Para lo anterior la Junta Directiva deberá adoptar un estatuto de contratación de 

acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de la Protección Social. (…)” (Subrayado fuera de 

texto).  
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Acorde con las disposiciones normativas citadas anteriormente, es claro que el principio de 

planeación resulta clave de observar en el desarrollo de las diferentes fases contractuales 

dada su proporcionalidad directa con el principio de la eficiencia y eficacia en la gestión fiscal 

del patrimonio público considerando la lógica del principio de planeación dentro de la gestión 

administrativa. En este sentido, Colombia Compra Eficiente, como líder de la política de 

compras y contratación pública, en el marco de la Guía para elaborar el Plan Anual de 

Adquisiciones dispone lo siguiente.  

“¿Para qué se usa el Plan de Compras, Plan de Adquisición de Bienes o Servicios o el Plan Anual de 

Adquisiciones actualmente?  

• Para identificar y justificar el valor total de recursos requeridos por la entidad para compras y 

contratación.  

• Como referente inicial para evaluar el nivel de ejecución del presupuesto.  

• Para pronosticar la demanda de bienes y servicios de la entidad durante el año referido en el 

Plan.  

¿Qué busca Colombia Compra Eficiente con los cambios sugeridos?  

• Propiciar una comunicación temprana con los posibles proveedores y promover su participación 

en los procesos de compra.  

• Identificar sinergias entre las entidades estatales para realizar compras en bloque, coordinadas 

y colaborativas.  

• Identificar insumos para desarrollar nuevas estrategias y herramientas de contratación.” 

(Subrayado fuera de texto).  

Así entonces, la multiplicidad de versiones del PAA a un promedio de 1,6 modificaciones por 

día pone de manifiesto la inobservancia de este principio fundamental de la actividad 

contractual en el Estado, dejando en evidencia que al interior de la Subred tal instrumento de 

planeación refleja en su lugar una adaptación diaria a requerimientos contractuales que 

continuamente surgen. Por lo cual, se considera importante revisar los procesos de planeación 

y seguimiento del PAA para garantizar que este documento cumpla efectivamente con su 

propósito de planificar y prever oportunamente los requerimientos contractuales de la Subred, 

y que a su vez, estos se orienten de manera eficiente al permitir la concurrencia de los demás 

principios a la actividad contractual que deben primar en la gestión fiscal.  

Es importante señalar, que esta situación ya había sido identificada previamente en la vigencia 

2023 a través del Informe de Auditoría Interna al Proceso de Gestión de Contratación 

(OCI-SISSSO-AI-2023-03) específicamente en la página 8, Hallazgo N° 1 "Falencias en la 

Actualización y/o Modificaciones al Plan Anual de Adquisiciones (PAA) correspondiente a la 

vigencia 2022", donde se evidenció un promedio de más de dos (2) modificaciones diarias al 

PAA de dicha vigencia. Lo que subraya que se trata de un hallazgo recurrente relacionado con 

la falta de coordinación interna y debilidades en la planeación de la gestión contractual de la 

entidad.  
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Esta situación evidencia de forma reiterada la falta de articulación interna en la Entidad y la 

inobservancia de directrices y lineamientos en la elaboración y actualización del PAA, así 

como debilidades en la planeación de la gestión contractual.   

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

• Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la 

transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la 

contratación con Recursos Públicos.” Artículo 13. “Principios Generales de la actividad 

contractual para Entidades No Sometidas al Estatuto General de Contratación de la 

Administración Pública.” 

• Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social 

en Salud y se dictan otras disposiciones.” Artículo 76. “Eficiencia y transparencia en 

contratación, adquisiciones y compras de las Empresas Sociales del Estado.”.  

• Resolución 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social “Por medio de la 

cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el 

estatuto de contratación que regirá su actividad contractual”. Artículo 1. “Objeto” y Artículo 

2. “Régimen de Contratación de las Empresas Sociales del Estado”. 

• Acuerdo 037 de 2017 "Por medio del cual la Junta Directiva de la Subred (…) Sur 

Occidente E.S.E Modifica los Acuerdos 003 y 015 de 2016 Estatuto de Contratación de la 

Subred Sur Occidente E.S.E." Artículo 3. “Principios que regirán las actuaciones 

contractuales. Los principios que regirán las actuaciones contractuales de la Subred (…) 

Sur Occidente son: (…) 3.14. Principio de Planeación.”  

Posible(s) Causa(s) 

• Deficiencia en la planeación contractual relacionados con una subestimación o un posible 

análisis inadecuado de las necesidades de la entidad.   

• Falta de coordinación entre las áreas de la Subred lo que genera desarticulación en la 

adquisición de bienes y servicios conforme a sus necesidades.   

• Monitoreo insuficiente al cumplimiento de las directrices establecidas por la Entidad.  

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 y/o desactualización y/o incumplimiento y/o inobservancia de lineamientos y/o 

procedimientos, mediante los cuales se establecen y documentan los métodos para realizar 
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de manera ordenada las tareas o actividades del proceso, subproceso o unidad de negocio, y 

se asigna la responsabilidad y autoridad para su ejecución.  

Recomendación(es) 

• Realizar jornadas de capacitación y acompañamiento a las diferentes áreas de la entidad 

en la identificación y priorización de sus necesidades, con el fin de articularlas de manera 

anticipada con los procesos contractuales para la adquisición de bienes y servicios que se 

soportan en el Plan Anual de Adquisiciones aprobado para la vigencia.  

• Mejorar o ajustar la metodología o herramienta mediante la cual se realiza el pronóstico de 

la demanda de bienes y servicios de la entidad en cada año o vigencia.   

• Fortalecer la planeación estratégica a través de estudios de las necesidades de la entidad 

con el fin de minimizar las actualizaciones del PAA.  

• Establecer indicadores de gestión que midan el grado de cumplimiento del principio de 

planeación, de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Acuerdo 037 de 2017.   

• De no ser viable lo anterior, y ante la imposibilidad de evitar ajustes y/o modificaciones 

constantes y repetitivas al PAA de la vigencia, y teniendo en cuenta la dinámica 

presupuestal y de disponibilidad de recursos de la entidad, se podría analizar la viabilidad 

de establecer un cronograma para la actualización del PAA, el cual podría determinarse 

con una periodicidad semanal llegando a 52 actualizaciones máximo en un año, indicador 

que evidenciaría mejora (respecto de la situación actual) en la coordinación interna entre 

las áreas y mejora en la planeación de la gestión contractual de la entidad.  

Respuesta del Auditado: No aplica, toda vez que, la causa generadora del hallazgo recae 

en el responsable de “Realizar, Revisar y presentar las actualizaciones del plan anual de 

adquisiciones (…)”, es decir, la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, por tal razón, este 

hallazgo se determinó como Estructural. 

Por lo anterior, la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional es la responsable de atender las 

recomendaciones de la Oficina de Control Interno y establecer los planes de mejoramiento a 

que haya lugar. 

HALLAZGO N° 8. DEFICIENCIAS EN LA PUBLICACIÓN Y FALTA DE PUBLICACIÓN DE 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES EN EL SECOP II 

Contratos de adquisición de Bienes y Servicios 

Para verificar el cumplimiento de la publicación completa y oportuna de los documentos que 

forman parte del expediente contractual en el SECOP II de los contratos de Bienes y Servicios, 
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mediante correo electrónico del 2 de agosto de 2024 el equipo auditor solicitó a los 

responsables del proceso Gestión de Contratación la “(...) remisión de una copia escaneada 

de los expedientes contractuales donde repose la totalidad de los documentos” de los ocho 

(8) contratos de la muestra seleccionada, quienes a  través de correo electrónico del 8 de 

agosto de 2024 informaron: “(…) En atención a solicitud, y teniendo en cuenta que la entidad 

publica sus procesos de selección en la plataforma transaccional Sistema Electrónico de 

Contratación Pública SECOP II, la etapa precontractual, contractual y postcontractual de los 

contratos suscritos y ejecutados, comedidamente me permito relacionar link de acceso al 

SECOP II, donde se podrá consultar la información completa de los contratos requeridos: (…)” 

(Subrayado fuera de texto). 

Al consultar el enlace o link de SECOP II remitido, el equipo auditor observó que la 

documentación de los expedientes contractuales estaba incompleta, por lo que, fue necesario 

que la Oficina de Control Interno solicitara a los supervisores de los contratos de la muestra la 

siguiente información y/o documentación correspondiente a los períodos octubre de 2023 a 

abril de 2024:  

1. Copia de la remisión a la Dirección de Contratación de la documentación que soporta la supervisión 

del contrato.  

2. Copia del informe mensual de ventas remitido por el proveedor a la Subred. 

3. Copia del documento y/o soporte que dé cuenta que se mantuvieron las características de precio y 

calidad a los inicialmente ofertados y aprobados en el contrato. 

4. En caso de haberse presentado situaciones de incumplimiento en el desarrollo de las actividades 

contractuales, copia de informes, actas de seguimiento o documentos asimilados que hubiesen sido 

gestionados para trazabilidad de la situación, como también indicar si tales situaciones fueron elevados 

al superior jerárquico o a la dependencia correspondiente. 

5. Copia del documento y/o soporte del listado de los pacientes a los que se les realizó la lectura de 

los exámenes, informe del resultado, disgregar en Excel los exámenes realizados por pacientes, Excel 

del valor unitario por exámenes y total de exámenes en la factura relacionada. 

De las solicitudes anteriores, los supervisores de los contratos no remitieron la totalidad de la 

información y/o documentación, situación que pone en evidencia la ausencia de control y 

garantía de la integralidad en la conformación de los expedientes contractuales (físicos, 

electrónicos o híbridos) por parte del proceso de Gestión de Contratación, contraviniendo así 

las siguientes funciones asignadas a la Dirección de Contratación mediante el Acuerdo 015 

de 2017 “Por medio de la cual se establece la Estructura Organizacional de la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E”, las cuales estipulan a través del artículo 

22, entre otras, las siguientes funciones. “(…). 
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3. Tramitar y elaborar las minutas de las novedades que se presenten en la ejecución de los contratos 

y que soliciten los supervisores o interventores de los contratos y mantener actualizada la información. 

(…). 

7. Mantener actualizado el sistema de información previsto para diligenciar, registrar y hacer 

seguimiento de todos los procesos contractuales que adelante la entidad. (…) 

10. Organizar y conservar los documentos de los diferentes contratos y/o convenios generados por la 

ESE, y elaborar los informes con la periodicidad requerida por la ESE.” (Subrayado fuera de texto). 

A pesar de las situaciones antes descritas, el equipo auditor procedió a analizar la información 

suministrada por los supervisores de los contratos, como aquella que estaba publicada en el 

SECOP II, en lo que evidenció las situaciones descritas a continuación: 

Nº Contrato y 
Proveedor / 
Contratista 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

N° 4533-2023 
VITALIS 
S.A.C.I. 

Se solicitó al supervisor el documento y/o soporte que diera cuenta de la recepción de los medicamentos 
entregados por el proveedor en las diferentes sedes, considerando que en el aplicativo Almera (asociado 
al proceso Gestión de Servicios Complementarios -subproceso Farmacia) se ha dispuesto un formato 
de “Acta de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico” 
(código 08-04-FO-0057) versión 6. No obstante, al 20 de septiembre de 2024 (fecha de finalización de 
las pruebas de auditoría) el supervisor solo aportó diez (10) actas de recepción técnica y 
correspondientes a la entrega de medicamentos en distintas sedes, de las cuales, no se evidenció su 
publicación en SECOP II (botón 7. Ejecución del Contrato), como tampoco la publicación de facturas 
pagadas al proveedor. De este contrato no fue posible determinar la totalidad de soportes de ejecución 
del contrato que debía suministrar el supervisor.  

Al revisar el último informe de supervisión de fecha 8 de mayo de 2024 en documento denominado 
“Certificación de Cumplimiento y/o Informe Parcial de Supervisión” (código 18-02-FO-0007) versión 2 
suministrado por la Dirección de Contratación, conforme a la prueba de auditoría interna para el período 
de octubre de 2023 a abril de 2024 se observaron 20 facturas, de las cuales, no se presentó evidencia 
por parte del supervisor del contrato.  
 

N° 4639-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

Se solicitó al supervisor el documento y/o soporte que diera cuenta de la recepción de los medicamentos 
entregados por el proveedor en las diferentes sedes, considerando que en el aplicativo Almera (asociado 
al proceso Gestión de Servicios Complementarios -subproceso Farmacia) se ha dispuesto un formato 
de “Acta de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico” 
(código 08-04-FO-0057) versión 6. No obstante, al 20 de septiembre de 2024 (fecha de finalización de 
las pruebas de auditoría), el supervisor solo aportó diez (10) actas de recepción técnica de 
medicamentos correspondientes a la entrega de éstos en distintas sedes, de la totalidad de diecisiete 
(17) actas que debió entregar, lo cual genera incertidumbre a la Oficina de Control Interno frente a la 
entrega total de los medicamentos en las sedes.  

Al revisar la publicación de documentos en el SECOP II (botón 7 “Ejecución del Contrato”) no se 
evidenció la publicación de la siguiente documentación:  

• Informes de “Certificación de Cumplimiento y/o Informe Parcial de Supervisión” (código 18-02-FO-
0007) versión 2.  

• Actas de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico” (código 
08-04-FO-0057) versión 6.  

• Informes mensuales de ventas remitidos por el proveedor a la Subred. (Según lo establecido en la 
Cláusula 9. Obligaciones Específicas, numeral 13)  
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Nº Contrato y 
Proveedor / 
Contratista 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

• Otros documentos que sustenten la ejecución contractual, como actas de seguimiento u otros 
documentos equivalentes que se hayan gestionado para su trazabilidad.  

Al revisar el último informe de supervisión de fecha 8 de mayo de 2024 en documento denominado 
“Certificación de Cumplimiento y/o Informe Parcial de Supervisión” (código 18-02-FO-0007) versión 2 
suministrado por la Dirección de Contratación, conforme a la prueba de auditoría interna para el período 
de octubre de 2023 a abril de 2024 se observó el reporte de 17 facturas de pago mensuales; sin embargo, 
el supervisor solo publicó en SECOP II quince (15) facturas para dicho periodo. 
 

N° 4803-2023 

ATRYS 
COLOMBIA 

SAS 

El supervisor suministró siete (7) documentos denominados "Certificación y factura" correspondientes al 
período auditado; sin embargo, no aportó "Copia del documento y/o soporte del listado de los pacientes 
a los que se les realizó la lectura de los exámenes" según lo dispuesto en el contrato, cláusula 9. 
Obligaciones Específicas, numeral 5, así: “Entregar en medio físico y/o magnético: listado de los 
pacientes a los que se les realizó la lectura de los exámenes, informe del resultado, disgregar en Excel 
los exámenes realizados por pacientes, Excel del valor unitario por exámenes y total de exámenes en la 
factura relacionada, acorde con lo señalado en el Anexo Técnico No. 1.” de la minuta del contrato, lo que 
evidencia incumplimiento de los términos del contrato. Los documentos aportados por el supervisor no 
se evidenciaron publicados en el SECOP II.  
 

N° 6324-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

Se solicitó al supervisor el documento y/o soporte que diera cuenta de la recepción de los medicamentos 
entregados por el proveedor en las diferentes sedes, considerando que en el aplicativo Almera (asociado 
al proceso Gestión de Servicios Complementarios -subproceso Farmacia) se ha dispuesto un formato 
de “Acta de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico” 
(código 08-04-FO-0057) versión 6. No obstante, al 20 de septiembre de 2024 (fecha de finalización de 
las pruebas de auditoría) el supervisor no aportó las actas de recepción técnica de medicamentos, ni se 
evidenció publicación de estos soportes en SECOP II, lo cual genera incertidumbre a la Oficina de Control 
Interno frente a la entrega total de los medicamentos en las sedes.  

N° 6548-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

Se solicitó al supervisor el documento y/o soporte que diera cuenta de la recepción de los medicamentos 
entregados por el proveedor en las diferentes sedes, considerando que en el aplicativo Almera (asociado 
al proceso Gestión de Servicios Complementarios -subproceso Farmacia) se ha dispuesto un formato 
de “Acta de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico” 
(código 08-04-FO-0057) versión 6. No obstante, al 20 de septiembre de 2024 (fecha de finalización de 
las pruebas de auditoría), el supervisor no aportó las actas de recepción técnica de medicamentos, ni se 
evidenció publicación de estos soportes en SECOP II, lo cual genera incertidumbre a la Oficina de Control 
Interno frente a la entrega total de los medicamentos en las sedes. 

En este mismo sentido, en las evidencias aportadas por el supervisor y en las facturas publicadas en el 
SECOP II no se evidenció el documento y/o soporte que diera cuenta de la “Certificación expedida por 
el revisor fiscal o el Representante Legal (sólo si por ley no está obligado a tener Revisor Fiscal), 
acreditando encontrarse al día en el pago y por el valor establecido en la ley respecto de todos sus 
empleados, en cuanto se refiere a aportes a salud, pensiones, cajas de compensación, ARL, ICBF y 
SENA” , lo cual genera incumplimiento a lo establecido en la cláusula 9 Obligación Generales Obligación 
1 del contrato que establece "Dar cumplimiento oportuno y estricto a lo establecido en el artículo 50 de 
la Ley 789 de 2002 en concordancia con el artículo 1º de la Ley 828 de 2003, presentando al supervisor 
previo a cada pago, certificación expedida por el Revisor Fiscal o  el Representante Legal (…)".  
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Nº Contrato y 
Proveedor / 
Contratista 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

N° 6767-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

Se solicitó al supervisor el documento y/o soporte que diera cuenta de la recepción de los medicamentos 
entregados por el proveedor en las diferentes sedes, considerando que en el aplicativo Almera (asociado 
al proceso Gestión de Servicios Complementarios -subproceso Farmacia) se ha dispuesto un formato 
de “Acta de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico” 
(código 08-04-FO-0057) versión 6. No obstante, al 20 de septiembre de 2024 (fecha de finalización de 
las pruebas de auditoría), el supervisor aportó 34 actas de recepción técnica de medicamentos; sin 
embargo, al verificar su publicación en el SECOP II, no se observó que las actas y los informes de 
supervisión estuvieran publicados en el expediente contractual. 

Fuente: Elaboración propia Oficina de Control Interno 

Además, en la verificación realizada en SECOP II (botón 8. Modificaciones del Contrato), en 

la muestra de los ocho (8) contratos se identificó la publicación del formato denominado 

"Solicitud de adición y prórroga" (código 18-02-FO-0010) versión 1 sin el registro completo de 

la fecha de solicitud, debido a que solo contenían el mes y el año de solicitud, lo que no 

permitió a la Oficina de Control Interno identificar que dichas solicitudes se hayan radicado 

según los términos establecidos en la Resolución 681 de 2023 "Por medio de la cual se expide 

el manual de supervisión e interventoría de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E", que en su numeral 6.3.2. Funciones Administrativas, literal l. indica que el 

supervisor debe "Controlar el plazo de ejecución contractual para que, si es necesario, solicite 

a la Dirección de Contratación de la Subred las modificaciones necesarias en los tiempos 

estipulados en el Manual de Contratación”, asimismo, el Manual de Contratación en el numeral 

16.1 "Modificaciones de los contratos" establece "(...) La solicitud de adición deberá ser 

radicada en la Dirección de Contratación con 15 días de antelación"; además, que “(...) La 

solicitud de prórroga deberá radicarse a la Dirección de Contratación con 10 días de 

antelación". Además, el formato denominado "Solicitud de adición y prórroga" (código 18-02-

FO-0010) versión 1, en su instructivo establece que "2. Se debe colocar la fecha de la solicitud 

formato día/mes/año";  

Así también, se identificó que la Resolución 680 de 2023, numeral 16.1 Modificaciones a los 

contratos, específicamente en Adición, indica que "(...) Los contratos que celebre la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Sur se podrán adicionar hasta tres veces el valor inicial; 

siempre y cuando exista una justificación que soporte la adición y las condiciones del mismo 

lo permitan”, y en la verificación realizada por la Oficina de Control Interno se evidenció que 

los contratos que cumplen con esta condición fueron sometidos a la Junta Directiva para la 

aprobación de la adición; sin embargo, al revisar los Acuerdos de Junta Directiva se identificó 

que dos (2) contratos suscritos desde noviembre de 2023 fueron aprobados bajo el anterior 

manual de contratación (Resolución 754 de 2017), aunque la entidad ya contaba con un nuevo 

manual de contratación adoptado bajo la Resolución 680 de 2023, situación que genera una 

falta de control frente a la aprobación de actos administrativos con normatividad derogada. 
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NOMBRE PROVEEDOR 
Y/O CONTRATISTA 

Nº CONTRATO Nº ACUERDO 

RAFAEL ANTONIO 
SALAMANCA / DEPÓSITO 

DE DROGAS BOYACÁ 
6767-2023 

181 del 27-nov-2023 

002 del 03-ene-2024 

010 del 29-feb-2024 

017 del 20-mar-2024 

PROCLIN PHARMA S.A. 6903-2023 
010 del 29-feb-2024 

017 del 20-mar-2024 

Contratos de Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión (OPS) 

Al verificar la publicación de las cuentas de cobro en el expediente virtual del contrato en el 

SECOP II, de los veinticinco (25) contratos de la muestra de OPS, se observó que en veinte 

(20) relacionados a continuación, no se publicó la cuenta de cobro y/o algunos de los anexos 

establecidos en la actividad 6 del Instructivo de supervisión de contratos de prestación de 

servicios profesionales y de apoyo a la gestión (código 18-00-IN-0002) versión 1. 

Contratos N° 4768-2023, 4862-2023, 6617-2023, 5741-2023, 6989-2023, 5074-2023, 6609-

2023, 6806-2023, 6422-2023, 6727-2023, 6887-2023, 5000-2023, 6608-2023, 6800-2023, 

5928-2023, 5745-2023, 6022-2023, 6309-2023, 6500-2023 y 5543-2023. 

Con la falta de soportes de la ejecución del contrato y/o de su publicación en SECOP II también 

se incumple lo establecido en la cláusula 23 de los contratos de prestación de servicios (OPS), 

por medio de la cual se obliga el contratista “(…) a publicar en el expediente electrónico los 

soportes de la ejecución del presente contrato, para ello, cargará evidencia mensual de la 

cuenta de cobro aprobada y sus anexos, en SECOP II ítem 7 ejecuciones del contrato. (…).” 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

• Decreto 1081 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Único del 

Sector Presidencia de la República.” 

“Artículo 2.1.1.2.1.7 Publicación de la información contractual. los sujetos obligados que 

contratan con cargo a recursos públicos deben cumplir con la obligación de publicar la información 

de su gestión contractual en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública (SECOP). 

Artículo 2.1.1.2.1.8 Publicación de la ejecución de contratos. Para efectos del cumplimiento de 

la obligación contenida en el literal g) del artículo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la información 

sobre la ejecución de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, 

requerimientos o informes del supervisor o del interventor que prueben la ejecución del contrato. 

(…)" (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 11. Información mínima obligatoria respecto a servicios, procedimientos y funcionamiento 

del sujeto obligado. Todo sujeto obligado deberá publicar la siguiente información mínima obligatoria 

de manera proactiva: (...) 

g) Sus procedimientos, lineamientos, políticas en materia de adquisiciones y compras, así como 

todos los datos de adjudicación y ejecución de contratos, incluidos concursos y licitaciones;" 

(Subrayado fuera de texto). 

• Decreto 1082 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto único reglamentario del 

sector Administrativo de Planeación Nacional”. 

“Artículo 2.2.1.1.1.7.1. 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). 

• Circular Externa Única (código CCE-EICP-MA-06) Versión 3 del 27 de diciembre de 2023 

emitida por Colombia Compra Eficiente, en relación con los sujetos obligados a la 

publicación de la actividad contractual en SECOP precisó lo siguiente:  

“1.1. Quienes Deben Publicar la Actividad Contractual en el SECOP.  (…) Las Entidades Estatales 

de acuerdo con la definición del Decreto Reglamentario 1082 de 2015. (…) están obligadas a 

publicar oportunamente su actividad contractual en el SECOP, sin que sea relevante, para la 

exigencia de esta obligación, su régimen jurídico, naturaleza de público o privada o la pertenencia a 

una u otra rama del poder público. Esta obligación deberá́ cumplirse, inclusive, si la ejecución del 

contrato no implica erogación presupuestal.” (Subrayado fuera de texto). 

• Guía para la Incorporación de Lineamientos de Integridad en la Contratación de 

Prestación de Servicios de Colombia Compra Eficiente (versión 1 del 11-jul-2023), 

numeral 6.2.1., apartado SECOP II, dispone lo siguiente: 

"Para la publicidad de la ejecución del contrato: La Entidad Estatal deberá hacer uso del módulo de 

«Plan de Pagos» que se encuentra en la sección «7. Ejecución del contrato», allí el contratista podrá 

registrar las facturas y/o cuentas de cobro, junto con los demás documentos exigidos por la Entidad 

Estatal; mientras que, por su parte, la entidad en su deber de seguimiento a la Ejecución contractual 

tendrá disponible la opción de rechazar o aprobar la referencia del plan de pago según corresponda, 

así como de publicar los documentos relacionados con la supervisión del contrato". (Subrayado fuera 

de texto). 

• Resolución 681 de 2023 "Por medio de la cual se expide el Manual de Supervisión e 

Interventoría de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E",  

6.3.2. Funciones Administrativas, literales 

a. "Revisar que el expediente electrónico o físico del contrato este completo, sea actualizado 

constantemente y cumpla con las normativas aplicables" 
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 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 publicación de los documentos relevantes dentro del ejercicio de la supervisión en 

pro de los principios de transparencia y publicidad”.  

• Instructivo de supervisión de contratos de prestación de servicios profesionales y 

de apoyo a la gestión (código 18-00-IN-0002) versión 1. 

Actividad 6. “Garantizar la publicación en SECOP II de los documentos relevantes dentro de la 

ejecución contractual en pro de los principios de transparencia y publicidad. El supervisor revisará y 

garantizará la publicación de los documentos en pro de los principios de transparencia y publicidad. 

Podrá solicitar al contratista la publicación de los documentos que considere relevantes en la 

ejecución contractual según el seguimiento que realice. Sin embargo, los documentos mínimos que 

se deberán publicar, en un (1) solo archivo de tipo PDF, como soporte de la ejecución del contrato 

son:  

a) Certificación de cumplimiento de contrato u orden de prestación de servicios (OPS) para 

proceso de pago por Tesorería, publicada y avalada en el aplicativo SURESOC.  

b) Certificación de actividades.  

c) Planilla de aportes al SGSS pagada y avalada por el supervisor.  

d) Documento equivalente o factura."  

Posible(s) Causa(s) 

• Falta de seguimiento y control interno a la gestión contractual y la documentación, lo que 

genera expedientes incompletos para cada contrato.  

• Deficiencia en los procedimientos de la supervisión de la ejecución contractual, lo que 

afecta los principios de publicación de la información pública de la Entidad. 

• Falta de controles que garanticen que los expedientes virtuales están completos en la 

plataforma SECOP II. 

Posible(s) Riesgo(s) 

• Posibilidad de afectación económica y reputacional por la falta de control de los procesos 

realizados transaccionalmente por la plataforma SECOP II, debido al desconocimiento de 

las plataformas administradas por Colombia Compra Eficiente. 

• Posibilidad de afectación económica y reputacional por la ejecución de contratos con 

modificaciones (adiciones y/o prórrogas) que cambian las condiciones generales del 

proceso contractual debido a la aprobación de éstas sin el cumplimiento de los requisitos 

normativos y/o técnicos o suspensiones no tramitadas oportunamente. 
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Recomendación(es) 

• Fortalecer los mecanismos de control en la gestión contractual, asegurando que todos los 

soportes documentales, tales como actas de recepción, informes de supervisión y facturas, 

se encuentren debidamente publicados en su totalidad en la plataforma SECOP II en 

cumplimiento con las normativas vigentes. 

• Llevar a cabo un seguimiento y control que permita identificar de manera clara y oportuna 

los contratos que no han cumplido con los requisitos de publicación en SECOP II, con el 

fin de tomar acciones correctivas y asegurar la trazabilidad de los expedientes 

contractuales. 

• Monitorear por parte de los responsables de la publicación en SECOP II que los 

expedientes contractuales se encuentren actualizados según la normatividad vigente.  

• Requerir a los supervisores de contrato bajo una periodicidad estricta la remisión de los 

soportes y/o documentos que soporten la ejecución contractual de los contratos bajo su 

supervisión 

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

HALLAZGO N° 9. DEFICIENCIAS EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA EJECUCIÓN 

DE LOS CONTRATOS DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

A pesar de las situaciones antes descritas en la parte inicial del hallazgo 8, respecto a la falta 

de entrega de información o la entrega de documentación e información incompleta, el equipo 

auditor procedió a analizar la información suministrada por los supervisores de los ocho (8) 

contratos de la muestra de adquisición de Bienes y Servicios, como aquella que estaba 

publicada en el SECOP II, en lo que evidenció las situaciones descritas a continuación: 

Nº Contrato y 
Proveedor / 
Contratista 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

N° 4533-2023 
VITALIS 
S.A.C.I. 

El contrato en su cláusula 2 establece el detalle técnico y de precios de los bienes contratados conforme 
la cotización presentada por el proveedor o contratista, y que forma parte integral del contrato, y en 
cláusula 9, obligación 4, indica que se debe “(…) Garantizar que los medicamentos entregados, deberán 
corresponder en características, precio y calidad a los inicialmente ofertados y aprobados en el 
contrato.” (subrayado fuera de texto).  

Por lo anterior, y con el propósito de verificar que el proveedor haya realizado la entrega de los bienes 
contratados según las especificaciones técnicas y en las cantidades solicitadas mediante pedido 
realizado por la supervisión, la Oficina de Control Interno solicitó al supervisor del contrato, el suministro 
de los pedidos realizados durante la ejecución del contrato; no obstante, al 20 de septiembre de 2024 
(fecha de finalización de las pruebas de auditoría) el supervisor no aportó la evidencia y/o soportes 
requeridos, como tampoco se evidenció publicación de tales documentos en el expediente contractual 



 

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-2024-04 Auditoría interna al Proceso Gestión de Contratación Página 46 de 51 

Nº Contrato y 
Proveedor / 
Contratista 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

de SECOP II, por lo que, se concluye que no existe evidencia suficiente, confiable, relevante y útil que 
permita determinar el cumplimiento de la obligación contractual.  
 

N° 4639-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

El contrato en su cláusula 9, obligación 3, establece que el proveedor o contratista debe “(…) Garantizar 
que los medicamentos entregados, deberán corresponder en características, precio y calidad a los 
inicialmente ofertados y aprobados y aprobados en el contrato.” (subrayado fuera de texto). 

En este mismo sentido, el Manual de Supervisión, adoptado a través de la Resolución 681 del 28 de 
septiembre de 2023, en su numeral 6.3.4 "Funciones Financieras y Contables" dispone que el 
supervisor del contrato deberá "Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al 
contratista, incluyendo el recibo a satisfacción de los bienes o servicios objeto del contrato." 

Al respecto, en la verificación realizada a los documentos aportados por el supervisor se evidenció 
inconsistencias en el acta de fecha 08 de noviembre de 2023 de recepción técnica de medicamentos, 
dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico, por el almacén de KENNEDY, en cuanto a: 

En el acta se detalla la recepción de un (1) frasco del medicamento "Polimixina + Neomicina + Corticoide 
Solución Oftálmica 6..." con una concentración de 2.5MG/ML/30 ML bajo el lote O230931 con N.º de 
registro INVIMA 2022M-0010733-R1 y al comparar contra la factura FE153539 (suministrada por la 
Dirección de Contratación), se identificó el cobro de dos (2) frascos del mismo medicamento por valor 
unitario de $2.467 y un valor total $4.934, lo cual genera un costo adicional por $2.467. 

Llama la atención de la Oficina de Control Interno la falta de seguimiento y control en cuanto a la 
recepción de medicamentos en el almacén de Kennedy, lo que genera incertidumbre frente a la 
composición del medicamento antes relacionado, toda vez que, su composición en ML no corresponde 
a la inicialmente contratada, pues su composición real descrita en el Contrato 4639 de 2023 
corresponde a POLIMIXINA+ NEOMICINA+CORTICOIDE SOLUCION OFTALMICA 
6000UI+3.5MG+1MG FRASCO X 5ML.  
 

N° 4803-2023 

ATRYS 
COLOMBIA 

SAS 

El supervisor suministró siete (7) documentos denominados "Certificación y factura" correspondientes 
al período auditado; sin embargo, no aportó "Copia del documento y/o soporte del listado de los 
pacientes a los que se les realizó la lectura de los exámenes" según lo dispuesto en el contrato, cláusula 
9. Obligaciones Específicas, numeral 5, así: “Entregar en medio físico y/o magnético: listado de los 
pacientes a los que se les realizó la lectura de los exámenes, informe del resultado, disgregar en Excel 
los exámenes realizados por pacientes, Excel del valor unitario por exámenes y total de exámenes en 
la factura relacionada, acorde con lo señalado en el Anexo Técnico No. 1.” de la minuta del contrato, lo 
que evidencia incumplimiento de los términos del contrato. 

En consecuencia, aunque en la factura del proveedor se observó el número de exámenes facturados y 
su valor, no fue posible realizar una comparación para verificar si efectivamente se está cobrando por 
el número de exámenes realizados mensualmente, como se indica en la factura. Esto genera 
incertidumbre respecto a si se llevaron a cabo la totalidad de las lecturas cobradas. Lo anterior denota 
incumplimiento a lo establecido en la cláusula 9 Obligaciones Especificas, Obligación 5, antes descrita. 
 

N° 6324-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

En contrato en su cláusula 9, obligación 3, establece que se debe “(…) Entregar documento que permita 
establecer el cumplimiento de la recepción técnica que incluya, descripción del producto, cantidad, 
unidad de medida, lote, fecha de vencimiento y número del Registro Sanitario.” (subrayado fuera de 
texto); por lo que, se solicitó al supervisor el documento y/o soporte que diera cuenta de la recepción 
de los medicamentos entregados por el proveedor en las diferentes sedes, considerando que en el 
aplicativo Almera (asociado al proceso Gestión de Servicios Complementarios -subproceso Farmacia) 
se ha dispuesto un formato de “Acta de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y 
reactivos de diagnóstico” (código 08-04-FO-0057) versión 6. No obstante, al 20 de septiembre de 2024 
(fecha de finalización de las pruebas de auditoría) el supervisor no aportó las actas de recepción técnica 
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Nº Contrato y 
Proveedor / 
Contratista 

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

de medicamentos, ni se evidenció publicación de estos soportes en SECOP II, lo cual genera 
incertidumbre a la Oficina de Control Interno frente a la entrega total de los medicamentos en las sedes. 

N° 6548-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

El contrato en su cláusula 2 establece el detalle técnico y de precios de los bienes contratados conforme 
la cotización presentada por el proveedor o contratista, y que forma parte integral del contrato, y en 
cláusula 9, obligación 2, indica que se debe “(…) Garantizar que los bienes sean entregados en las 
cantidades solicitadas acorde con los pedidos realizados por el supervisor del contrato, así como 
cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.” (subrayado fuera de texto). 

Por lo anterior, y con el propósito de verificar que el proveedor haya realizado la entrega de los bienes 
contratados según las especificaciones técnicas y en las cantidades solicitadas mediante pedido 
realizado por la supervisión, la Oficina de Control Interno consultó la plataforma SECOP II y solicitó al 
supervisor del contrato, el suministro de los pedidos realizados durante la ejecución del contrato; no 
obstante, al 20 de septiembre de 2024 (fecha de finalización de las pruebas de auditoría) el supervisor 
no aportó las actas de recepción técnica de medicamentos, como tampoco se evidenció publicación de 
tales documentos en el expediente contractual de SECOP II, situación que genera incertidumbre a la 
Oficina de Control Interno frente a la entrega total de los medicamentos en las sedes. 

De acuerdo con lo establecido en la Resolución 681 de 2023, numeral 6.3.4 Funciones Financieras y 
Contables, literal b, el supervisor debe: “Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al 
contratista, incluyendo el recibo a satisfacción de los bienes o servicios objeto del contrato”, se 
evidenciaron 30 facturas aportadas por el supervisor y publicadas en el expediente contractual; no 
obstante, no se observó el soporte y/o evidencia que diera cuenta de la certificación expedida por el 
revisor fiscal o el Representante Legal, así mismo, tampoco se aportó la evidencia de las actas de 
recepción técnica de medicamentos, situación que genera incertidumbre a la Oficina de Control Interno 
frente a la entrega total de los medicamentos en las sedes. 

N° 6767-2023 

RAFAEL 
ANTONIO 

SALAMANCA / 
DEPÓSITO DE 

DROGAS 
BOYACÁ 

Según "Acta de recepción técnica de medicamentos, dispositivos, insumos y reactivos de diagnóstico” 
de fecha 07-dic-2023 de la sede Patio Bonito se recibió 200 unidades del medicamento denominado 
"CLORURO DE SODIO 9% SOLUCIÓN INYECTABLE EN BOLSA X 500 ML”. La Oficina de Control 
Interno verificó en SECOP II la factura FE156708, donde se evidenció que en la columna “Descripción 
del artículo” se relacionan os siguientes dos (2) medicamentos:  

1. CLORURO DE SODIO 9% SOLUCIÓN INYECTABLE EN BOLSA X 500 ML" por 200 bolsas con 
un valor unitario de $2.132 para un total de $426.400.  

2. “LACTATO RINGER+HARTMANN INYE BAXTER500ML” por 400 bolsas con un valor unitario de 
$2.158 para un total de $863.200.  

A su vez, en el comprobante de entrada SQ000000001416 de fecha 13-dic-2023 se evidenció a que se 
relaciona la entrada de los dos (2) medicamentos antes descritos, por lo cual, llama la atención de la 
Oficina de Control Interno que en el acta de recepción de medicamentos no se incluyó el medicamento 
“LACTATO RINGER+HARTMANN INYE BAXTER500ML”, lo anterior genera incertidumbre sobre si el 
producto fue efectivamente recepcionado por la sede de Patio Bonito y si el valor cobrado en la factura 
corresponde con el entregado. 
 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

• Resolución 681 del 28 de septiembre de 2023 “Por medio de la cual se expide el Manual 

de Supervisión e Interventoría de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E.”  
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- Numeral 6.3 Funciones. “Los supervisores e interventores designados por la Subred, tiene la 

función general de ejercer control y vigilancia sobre la ejecución contractual de los contratos 

suscritos y así garantizar el cumplimiento de las condiciones pactadas".  

- Numeral 6.3.1 Funciones Generales. "g). Organizar y administrar el recibido de bienes, obras o 

servicios, su cantidad, calidad, especificaciones y demás atributos establecidos en los 

Documentos del Proceso.” 

- Numeral 6.3.2 Funciones Administrativas. “(...) Garantizar la publicación de los documentos 

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

publicidad (...)”  

- Numeral 6.3.3 Funciones Técnicas. “Verificar que el contratista cumpla con las obligaciones del 

contrato y hacer devolución inmediata cuando no se ajuste a lo requerido. (...)”.  

- Numeral 6.3.4. Funciones Financieras y Contables. "b). Revisar los documentos necesarios 

para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfacción de los bienes o servicios 

objeto del contrato.” 

- Numeral 6.3.5 Funciones Jurídicas. “Verificar y exigir el cumplimiento por parte del contratista 

de sus obligaciones ante el Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF, Caja de 

compensación familiar, según sea el caso. (...).”  

• Contrato 4533-2023. Cláusula SEGUNDA. “DESCRIPCION. Para el cumplimiento del objeto 

contractual se realiza el detalle del mismo para su cumplimiento, de conformidad con la Cotización 

presentada por el contratista, la cual hace parte integral del presente contrato (...)” Cláusula 

NOVENA, apartado OBLIGACIONES ESPECIFICAS, Obligación 4, “(…) Garantizar que los 

medicamentos entregados, deberán corresponder en características, precio y calidad a los 

inicialmente ofertados y aprobados en el contrato.” (subrayado fuera de texto). 

• Contrato 4639-2023. Cláusula NOVENA, apartado OBLIGACIONES ESPECIFICAS, 

Obligación 3 “Garantizar que los medicamentos entregados, deberán corresponder en 

características, precio y calidad a los inicialmente ofertados y aprobados en el contrato.” (subrayado 

fuera de texto). 

• Contrato 4803-2023. Cláusula NOVENA, apartado OBLIGACIONES ESPECIFICAS, 

Obligación 5 “Entregar en medio físico y/o magnético: listado de los pacientes a los que se les 

realizo la lectura de los exámenes, informe del resultado, disgregar en Excel los exámenes 

realizados por pacientes, Excel del valor unitario por exámenes y total de exámenes en la factura 

relacionada, acorde con lo señalado en el Anexo Técnico No. 1.” 

• Contrato 6324-2023. Cláusula NOVENA, apartado OBLIGACIONES ESPECIFICAS, 

Obligación 3 “Entregar documento que permita establecer el cumplimiento de la recepción técnica 

que incluya, descripción del producto, cantidad, unidad de medida, lote, fecha de vencimiento y 

número del Registro Sanitario.” (subrayado fuera de texto). 
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• Contrato 6548-2023. Cláusula SEGUNDA. “DESCRIPCION. Para el cumplimiento del objeto 

contractual se realiza el detalle del mismo para su cumplimiento, de conformidad con la Cotización 

presentada por el contratista, la cual hace parte integral del presente contrato (...)” Cláusula 

NOVENA, apartado OBLIGACIONES ESPECIFICAS, Obligación 2, “(…)  Garantizar que los 

bienes sean entregados en las cantidades solicitadas acorde con los pedidos realizados por el 

supervisor del contrato, así como cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.” 

(subrayado fuera de texto). 

Posible(s) Causa(s) 

• Falta de seguimiento y control interno a la gestión contractual y la documentación, lo que 

genera expedientes incompletos para cada contrato.  

• Deficiencia en los procedimientos de supervisión de la ejecución contractual, lo que afecta 

el cumplimiento de las obligaciones contractuales estipuladas en las minutas de los 

contratos de la Entidad.  

• Falta de controles efectivos que garanticen que los expedientes virtuales están completos 

en cuanto a los soportes y/o evidencias que den cuenta del seguimiento y control de la 

ejecución contractual por parte del supervisor. 

• Falta de cultura de cumplimiento organizacional que permita priorizar el cumplimiento de 

la normatividad y procedimientos establecidos para la ejecución contractual a través de 

una supervisión del contrato. 

Posible(s) Riesgo(s) 

Posibilidad de efecto dañoso sobre los recursos públicos por el pago de bienes y/o servicios 

sin el cumplimiento de las obligaciones contractuales o pago doble, a causa de debilidades en 

los controles para el pago u omisión en las actividades administrativas, jurídicas, técnicas y/o 

financieras de seguimiento a la ejecución contractual. 

Recomendación(es) 

• Fortalecer los mecanismos de control en la gestión contractual, asegurando que los 

supervisores ejerzan vigilancia y control adecuados sobre los contratos bajo su 

supervisión.  

• Definir y/o establecer mejoras en los procedimientos de supervisión en la ejecución 

contractual, donde se establezcan controles efectivos y responsables en la ejecución 

actividades para los supervisores de contrato.  
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• Requerir a los supervisores de contrato bajo una periodicidad estricta la remisión de los 

soportes y/o documentos que soporten la ejecución contractual de los contratos bajo su 

supervisión. 

• Fomentar una cultura de control organizacional que priorice el cumplimiento de la 

normatividad interna y externa en cuanto a la ejecución y supervisión contractual. 

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

IX. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES IDENTIFICADAS 

Es importante señalar que, de acuerdo con el riesgo identificado por el proceso Gestión de 

Contratación se compararon las evidencias reportadas en el control 011 en la herramienta 

Almera con SECOP II, con el fin de verificar la coherencia de los reportes de SARLAFT 

realizados a los proveedores de la muestra seleccionada. En este análisis, se identificó que 

para el proveedor Rafael Antonio Salamanca / Depósito de Drogas Boyacá con NIT 

170682620, el número de NIT reportado en el informe del 28 de noviembre de 2023 por la 

empresa SARLAFTCOL no coincide con los tres (3) reportes realizados al mismo proveedor.  

Por lo anterior, se recomienda que los responsables del proceso Gestión de Contratación 

revisen los reportes emitidos por la Empresa contratada para la consulta en las listas 

restrictivas en SARLAFT, a fin de asegurar la coherencia entre lo reportado y lo publicado en 

SECOP II. 

Por otro lado, según lo establecido en el Acuerdo 037 del 20 de septiembre de 2017 “Por 

medio del cual la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E. modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016 Estatuto de Contratación de la Subred Sur 

Occidente E.S.E.” Artículo 3 Principios que regirán las actuaciones contractuales. 3.12 

Principio de Economía. 3.14 Principio de Planeación, se considera importante aclarar que las 

modificaciones contractuales, en específico las que conllevan adición de recursos, tienen 

carácter excepcional y conllevan necesariamente al aumento o variación de las prestaciones 

contractuales inicialmente pactadas por las partes y, adicionalmente, su justificación siempre 

debe obedecer a circunstancias imprevisibles.  

Sin embargo, según lo descrito en los papeles de trabajo bajo custodia de la Oficina de Control 

Interno, se evidencia que casi que mensualmente se llevan a cabo modificaciones de 

adiciones y prórrogas a los contratos de Bienes y Servicios, lo que contraviene el artículo 209 

de la Constitución Política como fuente orientadora de la actividad administrativa y su actuar 

en el marco de los postulados legales y constitucionales. 

En cuanto a la muestra seleccionada de adquisición de Bienes y Servicios, se evidenció una 

deficiente planeación y desconocimiento del principio de economía, el cual se ve manifestado 
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en las múltiples adiciones y prórrogas a los contratos para el corte de 01 de abril de 2023 a 

abril 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 de Contratación 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., 30 de septiembre de 2024. 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 

Elaboró: Deissy Nathaly Cárdenas Lemus, Profesional Especializado I (OPS) 

Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional Universitario (OPS) 

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


