
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2024-240-007029-3  

 

Bogotá, 28 de diciembre de 2024 

 
DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 

JEFE DE CONTROL INTERNO 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 

PARA DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ. 
GERENTE (E) 
DESPACHO DEL GERENTE 

 
Asunto: Informe Auditoría interna basada en riesgos al subproceso Tesorería. 

Respetada doctora Diana, cordial saludo. 

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoría (versión 4) aprobado para la vigencia 2024 y del rol de 
Evaluación y Seguimiento, la Oficina de Control Interno llevó a cabo la Auditoría Interna basada en 
riesgos al subproceso Tesorería, la cual tuvo por objetivo “Evaluar de forma independiente y objetiva 
el diseño, la eficacia operativa y la efectividad de los controles internos implementados en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para gestionar los riesgos del subproceso 
Tesorería”, de la cual, de manera atenta allego el informe N° OCI-SISSSO-AI-2024-05 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 
Financiera designado para atender la auditoría y a la directora de dicha dependencia. 

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

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

  Enviar para nuestra revisión el plan de mejoramiento establecido. 

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

  Informar a la Oficina de Control Interno, en un término de cinco (5) días hábiles 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-2024-05 Auditoría interna al subproceso Tesorería. 

Copia a:   Norma Cecilia Sánchez Sandino- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI) 
Carmen Esther Acero García- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 
 Julio Alfonso Peñuela Saldaña - Jefe Oficina Jurídica (Miembro CICSCI) 
 Nohora Zorayda Flórez Padilla - Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano (E) (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 (Miembro CICSCI) 
 Ana Lucía Quintero Mojica – Directora Financiera (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-2024-05 

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

Tesorería. 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno:  

▪ Diana Milena Mendivelso Díaz, Gerente (E)  

▪ Diana Milena Mendivelso Díaz, Subgerente Prestación de Servicios de Salud  

▪ Javier Alfonso Santos Pacheco, Subgerente Corporativo 

▪ Norma Cecilia Sánchez Sandino, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional  

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina de Calidad 

▪ Julio Alfonso Peñuela Saldaña, jefe Oficina Jurídica 

▪ Carmen Esther Acero García, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones 

▪ Nohora Zoraida Flórez Padilla, jefe Oficina Participación Comunitaria y Servicio Ciudadano (E) 

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

Responsable de la unidad auditada:  

▪ Ana Lucia Quintero Mojica, Directora Financiera 

▪ Luz Janeth Gómez Ruiz, Tesorera  

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

EQUIPO AUDITOR:  Angélica del Pilar Sánchez Pacheco, Profesional Universitario II (OPS) 

 
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 subproceso Tesorería.  

II. ALCANCE 

El alcance establecido para la realización de esta auditoría comprende la evaluación de los 

controles internos relacionados con:  

• Cumplimiento de las Resoluciones 596 del 28-may-2024 y 1039 del 09-oct-2024 emitidas 

por la Secretaría de Salud (Dirección Ejecutiva del Fondo Financiero Distrital de Salud) por 

las cuales se ordenó transferencia para el pago de pasivos a cargo de la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. 

• Pago de las cuentas por pagar de Bienes y Servicios en el marco de las resoluciones de 

la Secretaría Distrital de Salud, la disponibilidad de los recursos y la autorización de la 

Subgerencia Corporativa. 

Período auditado: 1 de mayo de 2024 a 30 de noviembre de 2024. 

Nota 1: 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 

Nota 2: En virtud que el tiempo disponible para la ejecución de esta auditoría interna era corto porque 

sus resultados debían ser emitidos antes de cierre de la vigencia 2024, se hizo necesario limitar el 

alcance de esta auditoría interna a las actividades descritas en este numeral, por lo que, ésta se 

continuará en la vigencia 2025 danto alcance a los procedimientos del subproceso de Tesorería y a 

otros lineamientos procedimentales asociados al mismo subproceso.  

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-

005834-3 de fecha 23 de octubre 2024 comunicó a la Dirección Financiera el inicio de la 

auditoría interna basada en riesgos al subproceso de Tesorería. 

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 03 de diciembre  de 2024, mediante 

la cual se comunicó a los responsables de la unidad auditada el objetivo y alcance de la 
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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)  

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

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

Financiera, al cual pertenece el subproceso auditado:  

“Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con 

efectos de corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) por favorecer a un proveedor en el 

momento de cancelar las obligaciones, sin tener en cuenta la forma de pago establecida en el 

contrato y el respectivo respaldo presupuestal, debido al cambio en las cláusulas contractuales 

y a la no socialización de estos cambios, de igual forma por la falta de respaldo presupuestal, 

no contar con un Acto administrativo y la ausencia de los reportes de las cuentas por pagar 

adquiridas por la Subred.” 

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

recorrido, la auditora identificó y priorizó el siguiente riesgo, con el que definió las pruebas de 

auditoría que conformaron el programa de trabajo: 

“Posibilidad de efecto dañoso al recurso público por pagos inadecuados de bienes y/o 

servicios sin el cumplimiento de las obligaciones contractuales a causa de la omisión de 

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

del contrato, generados por pagos atrasados, y/o cálculos incorrectos al causar la cuenta por 

pagar” 

IV. MARCO NORMATIVO 

Normatividad Externa 

▪ Resolución 596 del 28 de mayo de 2024 "Por la cual se ordena transferencia para el pago 

de unos pasivos a cargo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE" 
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emitida por la Secretaría de Salud (Dirección Ejecutiva del Fondo Financiero Distrital de 

Salud)  

▪ Resolución 1039 del 09 de octubre de 2024 "Por la cual se ordena transferencia para el 

pago de unos pasivos a cargo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

ESE" emitida por la Secretaría de Salud (Dirección Ejecutiva del Fondo Financiero Distrital 

de Salud). 

Normatividad Interna 

▪ Procedimiento Realización de Pagos y Obligaciones (código 11-03-PR-0001)   

▪ Procedimiento para el manejo recursos - cuentas de ahorro de convenios (código 11-03-

PR-0014)  

▪ Procedimiento de Cuentas por pagar (código 11-04-PR-0002) 

V. FORTALEZAS 

En cuanto a la observancia y/o cumplimiento de las actividades de los procedimientos 

relacionados en la normatividad interna antes descrita, la Oficina de Control Interno evidenció  

las siguientes acciones realizadas por los responsables del subproceso de tesorería: 

▪ El subproceso cuenta con puntos de control adicionales dentro de su cadena de valor, con 

el propósito de prevenir inconsistencias en la cancelación de los compromisos adquiridos 

por la Subred Sur Occidente con los proveedores de bienes y servicios, según la 

disponibilidad de recursos y la autorización dada por la Subgerencia Corporativa. 

▪ Durante el desarrollo de la auditoria se observó la articulación del subproceso de tesorería 

con el área de cuentas por pagar para atender oportunamente los requerimientos de esta 

auditoría y corregir las observaciones emitidas, con el fin de aportar a la mejora de la 

Entidad.  

VI. SITUACIONES IDENTIFICADAS U OBSERVADAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA 

1. Seguimiento al Cumplimiento de la Resolución 596 del 28 de mayo de 2024 “Por la 

cual se ordenó transferencia para el pago de pasivos a cargo de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente ESE” emitida por la Secretaría de Salud (Dirección 

Ejecutiva del Fondo Financiero Distrital de Salud) 

Resolución 596 del 28 de mayo de 2024. “Artículo Primero. Transferir la suma de VEINTICINCO 

MIL MILLONES de pesos m/cte. (25.000.000.000) a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente, para que cancele parcialmente las cuentas por pagar de <<Bienes y servicios y Otras 

Cuentas por Pagar>> relacionadas en el anexo 3, que hace parte integral de esta resolución, hasta 



 

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-2024-05 Auditoría interna al Subproceso de Tesorería  Página 5 de 28 

el monto de los recursos transferidos con cargo al proyecto de inversión 7904 denominado 

“Implementación y fortalecimiento de la Red Distrital de Servicios de Salud” según Certificado 

Disponibilidad Presupuestal 3266 del 28 de Mayo de 2024. 

Parágrafo. Los recursos serán consignados a la cuenta bancaria informada por la Subred y los 

recursos deben ser destinados exclusivamente al pago de las facturas relacionadas en el Anexo 3.” 

Para validar el cumplimiento del artículo antes descrito, la Oficina de Control Interno realizó 

pruebas de auditoria que consistieron en la evaluación de los controles internos 

relacionados con los pagos a los proveedores que fueron incluidos en el Anexo 3 de la 

mencionada resolución, realizando un análisis de los estados de cuenta de cada proveedor 

y de los acuerdos de pago suscritos con éstos; además del análisis de la respuesta a una 

confirmación de saldos con los proveedores que realizó Oficina de Control Interno con 

corte a noviembre 30 de 2024. 

En la validación, la Oficina de Control Interno observó que una vez identificadas las 

cuentas objeto de pago con los recursos transferidos, la Dirección Financiera de la Subred 

Sur Occidente realizó un análisis y desarrolló un documento técnico en el que definió un 

modelo estructurado para gestionar y negociar acuerdos de pago con los proveedores, 

garantizando claridad, transparencia, igualdad y equidad en el proceso de pago de las 

cuentas por pagar de los períodos septiembre de 2023 a febrero de 2024. 

En este documento se incluyó los criterios y políticas internas para definir los términos y 

condiciones de los acuerdos de pago, estableciendo un proceso estandarizado para la 

negociación y documentación de los términos de pago, así mismo, desarrollando 

herramientas y formularios para facilitar la gestión de los acuerdos, promoviendo 

directrices claras para el seguimiento y control de los pagos. 

Una vez revisado el documento técnico, en el anexo 3 se identificó la incorporación de 150 

proveedores, de los cuales, 59 no requerían acuerdo de pago porque el valor a pagar no 

superaba $50 millones y correspondían a cuentas por pagar de los períodos septiembre a 

diciembre de 2023, y 91 proveedores si lo requerían. 

Por otra parte, se estableció la realización de los giros o pagos teniendo en cuenta la fecha 

de pago de las cuentas por pagar, iniciando de las más antiguas a las más recientes. 

De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control interno revisó el giro realizado a los 

proveedores atendiendo lo definido en el artículo primero de la Resolución 596 del 28 de 

mayo 2024, donde identificó el valor total de giros por edades de las cuentas por pagar 

como se muestra en la siguiente tabla: 

EDADES  VALOR TOTAL DEL GIRO 

90 días $ 2.843.209.816  
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EDADES  VALOR TOTAL DEL GIRO 

90 a 120 días $ 3.106.883.089  

121 a 150 días $442.878.880  

151 a 180 días  $4.288.073.228  

181 a 210 días $6.603.316.642  

211 a 300 días $7.715.638.345  

Total general $25.000.000.000  

    Fuente: Elaboración Propia Oficina Control Interno  

Por otra parte, el 2 de diciembre de 2024 la Oficina de Control Interno realizó circularización 

o confirmación de saldos con corte a noviembre 30 de 2024 a 90 proveedores, con el fin 

de verificar la existencia de la cuenta por pagar y su registro contable, de los cuales, se 

recibió respuesta de 58 proveedores. 

De las respuestas recibidas, la Oficina de Control Interno realizó un análisis comparativo 

de la respuesta recibida de 20 proveedores con los datos registrados y suministrados por 

el responsable del subproceso de Tesorería, cuyos resultados la Oficina de Control Interno 

validó con los términos de referencia del Acuerdo de Pago suscrito con el proveedor objeto 

de análisis. 

A continuación, se presenta los resultados del análisis de algunos proveedores de la 

muestra: 

Proveedor: UNIÓN TEMPORAL STC 2020 - Servicio de vigilancia. 

En la siguiente imagen se muestra un extracto de la respuesta recibida del proveedor: 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico respuesta proveedor 

En la siguiente tabla se muestra la confirmación de los datos recibidos del proveedor el 6 

de diciembre de 2024, con los suministrados por el responsable del subproceso de 

Tesorería: 
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NO DE FACTURA FECHA DE FACTURA  Vr FACTURA o SALDO   

Factura FV-STC-162 12/02/2024 $1.513.652.726 

Factura FV-STC-164 11/03/2024 $1.496.705.200 

Factura FV-STC-166 8/04/2024 $1.518.962.034 

TOTAL $4.529.319.960 

    Fuente: Elaboración Propia Oficina Control Interno 

En la siguiente tabla se muestra el análisis realizado de las facturas pendientes de pago 

reportadas por el proveedor con su valor o saldo, con la fecha de pago programada 

registrada en el Acuerdo de Pago suscrito con el proveedor, con la fecha en que se realizó 

el pago y la fuente de recursos, con el fin de validar el cumplimiento de los términos de 

referencia del acuerdo de pago: 

N° Factura 
Fecha de 
factura 

Saldo 
Cronograma de 
pago registrado 
en el Acuerdo 

Fecha de 
pago 

Fuente giro de 
recursos 

Factura FV-STC-154 7/12/2023 $ 1.376.507.596  jun-24 18/06/2024 Resolución 596 

Factura FV-STC-158 3/01/2024 $1.369.469.575  mar-25 16/10/2024 Resolución 1039 

Factura FV-STC-162 12/02/2024 $1.513.652.726  mar-25 

Pendiente a 
20/12/2024 

No aplica Factura FV-STC-164 11/03/2024 $1.496.705.200  mar-25 

Factura FV-STC-166 8/04/2024 $1.518.962.034  mar-25 

TOTAL $ 7.275.297.131    

Fuente: Elaboración Propia Oficina Control Interno 

 

Fuente: Registro fotográfico página 3 Acuerdo de Pago de fecha 06/06/2024 con proveedor Unión Temporal STC 2020  

Se observó que el saldo confirmado por el proveedor de Unión Temporal STC por valor de 

$4.529.319.960 obedece a las cuentas registradas por la Subred Sur Occidente; asimismo, 

en el acuerdo de pago se observó que el valor de $1.369.469.575 programado o acordado 
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para pago en marzo de 2025 fue adelantado y pagado por la Subred Sur Occidente en el 

mes de octubre 2024. 

Proveedor: CONSORCIO NUTRISER - Elaboración de productos alimenticios 

En la siguiente tabla se muestra la confirmación de los datos recibidos del proveedor el 3 

de diciembre de 2024, con los suministrados por el responsable del subproceso de 

Tesorería 

No de factura Fecha de factura  Saldo   

Factura CN 49 13/02/2024 $769.351.786 

Factura CN 52 18/03/2024 $753.780.181 

Factura CN 57 18/04/2023 $837.231.107 

NUTR4088 17/09/2024 $554.552.896 

NUTR4172 16/10/2024 $947.704.067 

NUTR4250 21/11/2024 $952.717.126 

TOTAL  $4.815.337.163 

   Fuente: Elaboración Propia Oficina Control Interno- Fuente respuesta Proveedor Nutriser  

En la siguiente tabla se muestra el análisis realizado de las facturas pendientes de pago 

reportadas por el proveedor con su valor o saldo, con la fecha de pago programada 

registrada en el Acuerdo de Pago suscrito con el proveedor, con la fecha en que se realizó 

el pago y la fuente de recursos, con el fin de validar el cumplimiento de los términos de 

referencia del acuerdo de pago: 

N° Factura 
Fecha de 
factura 

 Saldo   
Cronograma de 
pago Registrado 

en el acuerdo 
Fecha de pago 

Fuente giro de 
recursos 

Factura CN 31 7/11/2023 $787.828.158 jun-24 21/06/2024 Resolución 596 

Factura CN 35 6/12/2023 $772.372.126 oct-24 7/10/2024 Recursos propios 

Factura CN 42 16/01/2024 $748.390.168 mar-25 16/10/2024 Resolución 1039 

Factura CN 49 13/02/2024 $769.351.786 mar-25 
Pendiente de 

pago a 20/12/2024 
No aplica Factura CN 52 18/03/2024 $753.780.181 mar-25 

Factura CN 57 18/04/2023 $837.231.107 mar-25 

TOTAL $4.668.953.526   

Fuente: Elaboración Propia Oficina Control Interno 
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Fuente: Registro fotográfico página 2 Acuerdo de Pago de fecha 06/06/2024 con consorcio Nutriser   

Se observó que el saldo confirmado por el proveedor de Consorcio Nutriser por valor de 

$4.815.337.163 obedece a las cuentas registradas por la Subred Sur Occidente, así mismo 

se observó que los pagos registrados en el acuerdo de pago por valor de $772.372.126 y 

$748.390.168 que se encontraban proyectado en el acuerdo de pago para ser cancelado 

en marzo del 2025 fueron adelantados y cancelados en el mes de octubre 2024 como se 

mostró anteriormente. 

Proveedor: SOCIEDAD DE OFTALMÓLOGOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL LTDA 

En la siguiente tabla se muestra el análisis realizado de las facturas pendientes de pago 

reportadas por el proveedor con su valor o saldo, con la fecha de pago programada 

registrada en el Acuerdo de Pago suscrito con el proveedor, con la fecha en que se realizó 

el pago y la fuente de recursos, con el fin de validar el cumplimiento de los términos de 

referencia del acuerdo de pago 
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N° Factura 
Fecha de 
factura 

 Saldo   
Cronograma de 
pago registrado 

en el acuerdo 
Fecha de pago 

Fuente giro de 
recursos 

Factura FE 89R 7/12/2023 $138.500.723  jun-24 18/06/2024 Resolución 596 

Factura FE 90R 7/12/2023 $131.415.042  jun-24 18/06/2024 Resolución 596 

Factura FE 91R 13/01/2024 $155.370.326  oct-25 7/10/2024 Recursos propios 

Factura FE 92R 4/01/2024   $98.111.604  mar-25 16/10/2024 Resolución 1039 

Factura FE 91R 12/02/2024 $122.370.957  mar-25 Pendiente de pago 
a 20/12/2024 

No aplica 
Factura FE 91R 14/02/2024 $123.154.636  mar-25 

Fuente: Elaboración Propia Oficina Control Interno 

 

 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Registro fotográfico pág. 2 Acuerdo Pago fecha 06/06/2024 – Soc. de Oftalmólogos Universidad Nacional Ltda.  

De acuerdo con la verificación de los registros contables y del acuerdo de pago con el 

proveedor Sociedad de Oftalmólogos de la Universidad Nacional Ltda. por valor de 

$768.923.2800 se dieron en los términos del acuerdo de pago, observando que una de 

las cuentas por valor de $98.111.604 que se proyectó en el acuerdo pagar en marzo de 

2025 fue adelantada y pagada en el mes de octubre 2024. 

Resolución 596 de 2023 Artículo segundo “La Subred Sur Occidente presentará a la Junta 

Directiva de la entidad, en cada sesión ordinaria, los avances al Plan Estratégico, Financiero y de 

Gestión Institucional contenido en el Anexo1 de la presente resolución”. 

De acuerdo con la información presentada a la Oficina de Control Interno y la observada 

en actas de la junta directiva de la Subred Sur Occidente de las sesiones realizadas entre 

mayo y noviembre de 2024, en el Plan Estratégico, Financiero y de Gestión Institucional, 

la Subred Sur Occidente planteó seis (6) estrategias, en las que se observó los avances 

relacionados a continuación: 

Estrategia 1 Reorganización de Servicios 

Meta: “Disminuir gastos y costos en $ 83.236.656, a través del cierre de servicios de salud 

de las sedes Cundinamarca y Puerta de Teja” 
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Según la meta propuesta el Subgerente de Servicios de Salud informó en sesión de Junta 

Directiva, lo siguiente: 

• Sesión del 11 de junio de 2024, se tiene proyectado el 24 de junio de 2024 socializar 

con la comunidad y los colaboradores de la entidad, los procedimientos a seguir en la 

reubicación del Talento Humano, de los bienes (activos) y el cierre los de servicios, a 

partir del 1 de julio de 2024. 

• Sesión el 31 de julio de 2024. Informa que “se mantiene la productividad asociada a 

la sede de Cundinamarca, y todo el talento humano fue reubicado exitosamente. El 

costo de operación de esta sede se configuró en un ahorro para la Subred”. 

Estrategia 2 Implementación Programa de Hospitalización Domiciliaria (PHD) 

Meta: “Generar ahorros por concepto de hotelería en costos de producción de estancia 

hospitalaria por valor de $293.887.751 al mes”. 

Según la meta propuesta el Subgerente de Servicios de Salud informó en sesión de Junta 

Directiva: 

• Sesión el 11 de junio de 20224, se informó “Se espera dar inicio a la implementación 

del programa durante el mes de julio de 2024 inicialmente en el Hospital de Kennedy. 

Se tiene proyectado por mes aproximadamente 90 atenciones, que puede aumentar 

a expensas de la nueva contratación con EPS”. 

• Sesión del 31 de julio de 2024, presentó los avances para la implementación del 

programa de hospitalización domiciliaria. 

• Sesión del 29 de agosto de 2024, informó que “al 27 de agosto de 2024, se han 

realizado 152 valoraciones por trabajo social, 29 caracterizaciones de vivienda, 409 

atenciones por médico general y enfermería han ingresado 24 pacientes, de los cuales 

han egresado 21, y se han evitado 179 días de estancia hospitalaria intramural. Para 

el mes de agosto los ahorros fueron de $57.280.000”. 

• Sesión del 26 de septiembre de 2024, la directora de Servicios Hospitalarios presentó 

“Para el mes de agosto de 2024, el valor de ahorro total fue de $48.320.000, en 

comparación con el ahorro del mes de julio que fue de $9.280.000 millones”. 

Estrategia 3 Control consumibles 

Meta “Generar ahorros por concepto de disminución en el consumo de insumos médico 

quirúrgico no facturables al paciente por valor máximo al mes de $47.580.000”. 
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Según la meta propuesta el Subgerente Corporativo y el Director Administrativo informó 

en las sesiones de Junta Directiva: 

• Sesión del 11 de junio de 2024, informó que “De acuerdo a revisión con las direcciones 

de servicios asistenciales se estableció en el mes de junio que, del total de 322 

insumos consumibles no facturable, aplican 82 que se correlacionan con la producción 

de cada sede y servicio, por lo cual de acuerdo con la producción de se iniciara el 

control de despacho en almacén”. 

• Sesión del 31 de julio de 2024, informó que “se inició aplicación en el mes de junio 

presentando una diferencia en la entrega de insumos consumibles de mayo Vs junio 

de $77.848.418 con un cumplimiento de meta de 164%”. 

• Sesión del 29 de agosto de 2024, que “la diferencia de entrega de insumos 

consumibles entre el mes de mayo (mes base) y el mes de julio fue de $10.667.114, 

con una variación del 2.2%”. 

• Sesión del 26 de septiembre de 2024 “para el mes de agosto el valor entregado 

ascendió a $418.389.365 para una variación de -15% respecto al mes anterior, para 

un cumplimiento de la meta del plan del 153%”. 

Estrategia 4 Disminución de número de contratos por OPS Administrativas 

Meta “Reducir la contratación de OPS correspondientes a un valor mensual de 

$43.000.000”. 

Según la meta propuesta el Subgerente Corporativo y el Director Administrativo informó 

en las sesiones de Junta Directiva: 

El 11 de junio de 2024, informó que “No se contrataron cuatro (4) perfiles de la Dirección 

Administrativa, uno (1) de Gestión del Conocimiento, uno (1) de la Dirección de Talento 

Humano, doce (12) de Participación Comunitaria y uno (1) de Calidad. 

Cada director y jefe de Oficina hicieron reorganización de sus servicios para evaluar la 

terminación de los perfiles mencionados. Los perfiles de Participación Comunitaria son 

profesionales que pasaron a hacer parte de un convenio por lo cual, no se apalancan más 

por la Subred”. 

Estrategia 5 Disminución de actividades intermedias del contrato con Capital Salud  

EPS en modalidad de PGP 
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Meta es “Reducir el costo de las actividades intermedias en un 10% del valor actual; lo 

cual corresponde a $450.313.021”. 

Según la meta propuesta el Subgerente de Servicios de Salud informó en las sesiones de 

Junta Directiva: 

• Sesión del 11 de junio de 2024, informó que “Desde la Dirección Ambulatoria se 

estableció junto con el área de Costos una intensidad de uso máximo mensual de los 

servicios de Laboratorio Clínico, Ecografías y Radiología teniendo en cuenta las 

frecuencias de uso establecidos para las tipologías de consultorio básico y 

especializado”. 

• Sesión del 29 de agosto de 2024, informó “La aparente disminución de producción 

neta de actividades intermedias no se vio reflejada en los análisis de costos vs 

producción. Se fortalecerá la estrategia de identificación de “multi ordenadores” de 

apoyo diagnóstico y terapéutico; estableciendo estándares promedio para las 

principales patologías atendidas en la Subred basado en las guías y protocolos 

institucionales”. 

• Sesión del 26 de septiembre de 2024, informó que “el ahorro presentado en el mes 

de junio de $129.033.000, no impacto en el ingreso por lo cual no podría ser tenido en 

cuenta. Por lo anterior, desde la Subred se plantea una estrategia adicional para el 

control de actividades intermedias, las cuales están sustentadas en su mayoría por 

los médicos generales”. 

Estrategia 6 Adecuación de contratos de prestación de servicios de personas 

jurídicas para servicios de salud, acorde con la venta de servicios de salud que 

tenga la subred 

La meta es “Reducir el costo mensual que se genera con la contratación de prestación de 

servicios, a través, de persona jurídica por valor de $91.481.789”. 

Según la meta propuesta el Director de Contratación informó en las sesiones de Junta 

Directiva: 

• Sesión del 11 de junio de 2024, informó que serán susceptibles de adecuación los 

contratos Telemetría, Urología y Cardiología  y que “para el contrato de oftalmología 

que actualmente se encuentra vigente, se realiza la propuesta que para la nueva 

contratación se modifique el objeto del contrato como servicios de agudeza visual 

donde la puerta de entrada sea la consulta de optometría, adicionalmente que los 

pagos se deben realizar por actividades finales donde se incluyan costos de 
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actividades intermedias, lo que permite que el control de estas actividades sea 

directamente desde el proveedor”. 

• Sesión del 29 de agosto de 2024, “El servicio de neumología dejó de ser tercerizado 

y ahora se prestará con talento humano propio de la Subred. Los tres contratos 

tercerizados restantes se encuentran sujetos a la metodología establecida por la SDS, 

sin embargo, los tres contratos se encuentran publicados en SECOP II y se cuenta 

con mínimo una cotización”. 

• Sesión del 26 de septiembre de 2024, “Se realizó análisis desde lo financiero, lo 

técnico y lo jurídico, con el fin de generar un paquete completo que incluya todos los 

riesgos que se puedan presentar en la prestación del servicio”. 

• Sesión del 31 de octubre de 2024, en el numeral 8 Informe Plan Estratégico, 

Financiero y de Gestión Institucional, se presentó el plan de gestión, sostenibilidad 

financiera, recuperación integral y operación sostenible de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, así: 

 

El objetivo del Plan Estratégico es “reducir en promedio mes según relación al gasto 

administrativo en $368 millones por mes, el costo crecerá en $1.919 millones promedio 

mes, el ingreso crecerá en promedio por mes $4.256 millones”, e inició su cumplimiento 

en el mes de noviembre de 2024 y hasta junio de 2025. 

Del análisis y revisión documental se concluye lo siguiente: 

✓ En el contenido de las actas de Junta Directiva del periodo de mayo a noviembre de 

2024 no se evidenció que se elevara a esta instancia la incorporación al presupuesto 

de la Subred Sur Occidente del valor girado de $25.000.000.000 establecido en la 
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Resolución 596 del 28 de mayo de 2024, recursos con los que se daría cumplimiento 

a las acciones en los plazos contenidos en el Plan Estratégico, Financiero y de 

Gestión Institucional definido en el Anexo 1 de dicha Resolución; más si se observó 

lo relacionado con la incorporación del giro de $10.000.000.000 establecido en la 

Resolución 1039 del 9 de octubre de 2024 (acta de junta directiva sesión del 10 de 

octubre de 2024). 

✓ Se dio cumplimiento al 100% en el cierre de los servicios asistenciales de las sedes 

de Cundinamarca y Puerta de Teja. 

✓ El programa de Hospitalización Domiciliaria (PHD), al 15 de septiembre de 2024 

llevaba un total de 1.503 atenciones con un ahorro por un valor de $ 57.600.000. 

✓ La meta en control de consumibles proyectada por mes es de $47.500.000, para los 

meses de junio, julio y agosto de 2024 el valor del ahorro por concepto de la 

disminución del consumo de insumos médico quirúrgico no facturables al paciente fue 

de $418.389.365, dando cumplimiento a la meta propuesta. 

✓ Referente a la disminución del número de contratos por OPS Administrativas, se 

evidenció que solo reportaron avance en el mes de junio de 2024. 

✓ Dentro de los seguimientos y/o avances presentados a la Junta de Directiva no se 

evidenció un informe de seguimiento detallado al uso del ingreso recibido, aspecto 

que facilita la verificación de la destinación de los recursos conforme los términos de 

las Resoluciones 596 y 1039 de 2024. 

2. Resolución 1039 de fecha 09 de octubre “Por la cual se ordena una transferencia a la 

Subred integrada de servicios de salud sur Occidente E.S.E” 

Artículo Primero “Transferir la suma de DIEZ MIL MILLONES de pesos ($10.000.000.000) a la 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en virtud al seguimiento del plan 

estratégico financiero y de gestión institucional con cargo al proyecto 202411001035, BPPD 8105. 

“FORTALECIMIENTO DE LA RED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD Y CAPITAL, SALUD 

BOGOTÁ DC” según el certificado disponibilidad presupuestal N° 6015 del 8 de octubre de 2024. 

Con estos recursos de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E deberá 

manejar los indicadores financieros de gestión y endeudamiento.  

Parágrafo. Los recursos serán consignados a la cuenta bancaria informada por la Subred 

previamente.” 

 

De acuerdo con el análisis realizado por la Oficina de Control Interno y la revisión de los 

soportes allegados, se observó que los recursos transferidos fueron destinados de la 

siguiente manera: 
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Recursos del FFDS - Resolución 1039-2024 destinado a pago a proveedores   $10.000.000.000  

Pago a proveedores vencidos - facturas de enero a febrero 2024 - registrados en acuerdos 
de pago  

$8.792.749.696  

 Saldo pendiente por ejecutar del giro resolución 1039 del 9-10-2024 FFDS $1.207.250.304  

 

De acuerdo con lo informado por el subproceso de tesorería, el saldo pendiente por 

ejecutar se destinará para cubrir sentencias judiciales; sin embargo, a la fecha de la 

presente auditoria no fue suministrado el listado formal de las sentencias judiciales o 

erogaciones proyectadas a pago con los recursos asignados de la mencionada 

resolución. 

A continuación, se presenta la relación de los pagos realizados a proveedores con 

facturas vencidas (facturas de enero - febrero 2024), realizados con recursos que 

ingresaron con la Resolución 1039 de fecha 09 de octubre 2024.  

NOMBRE PROVEEDOR  VALOR GIRO  

EMPRESA POWER SERVICES LTDA      1.412.652.912  

UNIÓN TEMPORAL STC 2020      1.369.469.575  

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA         928.407.273  

CONSORCIO NUTRISER         748.390.168  

QUINBERLAB SA         521.178.720  

POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA         394.472.987  

EMERGENCIAS CLÍNICAS SAS         293.037.852  

JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A         251.568.149  

ULTRASONIDO VASCULAR S A S         239.382.878  

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD SAS         218.277.725  

CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS         151.286.000  

BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA         126.394.513  

TECNOLOGÍAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S.         122.310.951  

ATRYS COLOMBIA S.A.S.         117.699.768  

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN EPILEPSIA LTDA         108.881.928  

SOCIEDAD DE OFTALMÓLOGOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL LTDA            98.111.604  

CENTRO MEDICO OFTALMOLÓGICO Y LABORATORIO CLÍNICO ANDRADE NARVAEZ S. 
A. S  

          97.744.380  

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.            90.795.300  
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NOMBRE PROVEEDOR  VALOR GIRO  

ULTRASONIDO VASCULAR S A S            79.742.541  

AEM INGENIERIA SAS            74.246.283  

ECOCAPITAL INTERNACIONAL S.A ESP            74.119.700  

UNIPAR ALQUILERES DE COMPUTADORES S A            68.304.890  

ENERGY CONSULTING GROUP SAS            67.372.188  

SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS SEMEDES LTDA            61.313.374  

LA INSTRUMENTADORA S A S            60.697.629  

AMAREY NOVA MEDICAL S A            60.556.256  

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S            58.147.460  

FARMAPOS LTDA            58.073.580  

SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.            57.311.100  

DISORTHO S A            57.156.212  

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A            45.412.484  

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.            43.425.930  

NEUROSPINE SAS            42.202.158  

DISTRIQUIMICOS ALDIR LTDA            39.214.977  

DIPROMEDICOS SAS            38.516.886  

QUIRUMEDICAS S.A.S            37.977.547  

CLOSTER PHARMA S.A.S. EN REORGANIZACION            37.754.345  

LABCARE DE COLOMBIA LTDA            35.089.521  

SOLUCIONES TECNICAS INDUSTRIALES S.A.S            34.709.130  

UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A            34.551.105  

BIOPLAST S.A.S            30.817.932  

BIOCIENTIFICA LTDA            30.367.485  

PROMED QUIRURGICOS EU            27.911.284  

LM INSTRUMENTS S.A            20.854.742  

MEDIREX S A S            20.503.540  

G. BARCO S.A.            17.863.192  

IQ BIOINGENIERIA SAS            17.178.386  

LOGYSMED SAS            16.105.324  

SERVOBRAS LTDA            15.640.308  

GARNISH SAS            13.109.646  

EQUITRONIC SAS            12.544.289  
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NOMBRE PROVEEDOR  VALOR GIRO  

CASA DENTAL GABRIEL VELÁSQUEZ & CIA S.A.S            12.387.859  

BIOCOL LTDA            10.177.367  

UNIDOSSIS S.A.S.              9.669.766  

IMQUIRURGICOS LTDA              9.451.641  

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.              8.451.371  

EXEL MEDICAL S.A.S              7.329.993  

MEDICOX LTDA              7.155.756  

TRANSPORTES COCOCARGA LTDA              6.289.787  

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S              6.252.814  

INNOVA PHARMA LTDA              5.855.299  

DISFARMA GC SAS              5.147.023  

G & T SOLUCIONES DE CONTROL Y CALDERAS SAS              5.084.629  

MEDTRONIC COLOMBIA S.A              4.514.731  

LABORATORIO DEL MEDIO AMBIENTE Y CALIBRACION WR SAS              4.120.886  

ESPUMAS JIREH S A S              3.961.620  

LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA              3.502.432  

KCI COLOMBIA SAS              1.896.884  

ELÉCTRICOS Y FERRETERÍA GERVEL & COMPAÑIA LTDA              1.360.231  

PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA ODONTOLÓGICA NEW STETIC S.A                 646.624  

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS SAS                 584.508  

DENTAL NADER SAS                   54.368  

TOTAL PAGOS      $ 8.792.749.696  

Fuente: Elaboración propia oficina control interno – información entregada por tesorería 

3. Desactualización de la documentación de procedimientos del subproceso tesorería  

Guía para la Gestión por Procesos en el marco del MIPG emitida Departamento Administrativo 

de la Función Pública. Numeral 4º, que en relación con la documentación de procedimientos 

establece: “(…) 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. Se deben levantar procedimientos y las actividades vitales para la entidad de las 

cuales se requiere preservar el conocimiento, no todas las actividades requieren procedimientos 

dado que presentan bajos niveles de complejidad. (…).” (subrayado fuera de texto). 
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Directiva 008 de 2021 emitida por la Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C. Numeral 2º “Cumplimiento 

del Manual de Procesos y/o Procedimientos”, establece: “(…) la gestión por procesos y los 

procedimientos institucionales deben atender los requerimientos, necesidades y expectativas de 

los diferentes destinatarios de las prestaciones y servicios públicos y, al definir la secuencia 

detallada y precisa de las diferentes actividades, los estándares para su cumplimiento, así como la 

definición de las obligaciones y servidores encargados, permite orientar la gestión hacia el logro 

efectivo de los resultados y controlar el desarrollo adecuado de las funciones y actividades a cargo 

de la entidad, optimizando y salvaguardando los recursos públicos en procura del interés general y 

el mejoramiento de las condiciones de vida de la población (…).  

En virtud de lo anterior y como medida preventiva en materia disciplinaria, las entidades y 

organismos distritales deberán implementar las siguientes directrices:  

Numeral 2.1 Las entidades y organismos distritales deberán desarrollar actividades de revisión y 

actualización periódica de los procesos y procedimientos institucionales que orienten el que hacer 

institucional y, garantizar su difusión, socialización, publicación, así como la apropiación por los y 

las servidoras de la organización.   

Numeral 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. 

Numeral 2.6 Los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estándares de 

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

desviaciones.” (subrayados fuera de texto) 

Durante la prueba de recorrido ejecutada el 05 y 06 de diciembre de 2024 realizada al 

subproceso de Tesorería, se realizó observación, inspección y revisión de comprobantes 

a la aplicación del Procedimiento Realización de Pagos y Obligaciones (código 11-03-

PR-0001) versión 8 de fecha 16 de mayo de 2024 y que tiene por objetivo: “Cancelar los 

compromisos adquiridos por la Sub Red Sur Occidente con los Proveedores de Bienes y 

Servicios, según la disponibilidad de recursos y la autorización dada por la Subgerencia 

Corporativa” 

En el análisis de la aplicación y/o cumplimiento del procedimiento, se observó: 

El procedimiento cuenta con 10 actividades con 9 puntos de control definidos, pero estos 

en ocasiones no son claros o no representan controles, si no actividades, tareas o tomas 

de decisiones, como es el caso de las siguientes: 

✓ Actividad 2 “Verificar los requisitos para dar trámite al proceso de pago” Control No 

registra 
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✓ Actividad 5. “Actualizar y/o Confirmar el Pago” “Ya cargado y validado el archivo en el 

portal Empresarial del Banco, se le envía a la Subgerencia corporativa los procesos de 

pagos a proveedores, para que sean revisados y autorice se le envíen a la Gerente 

para lo que corresponde a la Actualización y/o confirmación del pago” Control: 

“Comprobante de dispersión”. 

✓ Actividad 9 “Preparar el informe de SIVICOF - Pagos” “Mensualmente se debe preparar 

el formulario “CB-0017 Pagos” para ser remitido a la Contraloría. Razón por la cual, 

una vez se realiza la confirmación de los comprobantes de egreso, se procede a 

registrar la información de cada una de las Ordenes de Pago pagadas a los 

proveedores de Bienes y Servicios. Una vez se completa la totalidad de registros, se 

envía el archivo a la oficina de Contratación para que ellos adelanten los 

correspondientes cruces de información a fin de garantizar que la información a 

reportar corresponde en su totalidad” Control: Órdenes de Pago 

✓ Además, la actividad 10 “Organizar y entregar el físico de las órdenes de pago con sus 

soportes al área de contratación” Documentos y/o registros asociados “Oficio realizado 

y radicado mediante aplicativo Orfeo y relación de órdenes de pago físicas. 

Actualmente, la Subred Sur Occidente tramita sus documentos mediante el aplicativo 

Ágilsalud. 

Respecto de lo anterior, la Dirección Financiera mediante documento anexo remitido por 

correo electrónico del 26 de diciembre de 2024, informó: 

“Actividad 2. Verificar los requisitos para dar trámite al proceso de pago. No registra Control. En 

la descripción de la actividad, se observa paso a paso el desarrollo de la misma (Después de recibir 

la totalidad de las órdenes de pago acompañadas del original de la factura, certificación de 

ejecución del contrato y demás documentos. Los funcionarios del área de Tesorería revisan cada 

orden de pago, cruzando y confirmando el NIT y nombre del tercero, número de factura y valor y 

firmas de los responsables de cada proceso: Supervisor del Contrato, Líder del área de Cuentas 

por Pagar y Líder del área de Presupuesto. En este se puede evidenciar el Control que es, la 

revisión de la Orden de pago con sus respectivos soportes. Sin embargo y de acuerdo a lo 

observado, se actualizará el procedimiento, incluyendo en el punto de control: “Revisión de la 

totalidad de documentos”, no sin dejar de mencionar que, aunque no se vea reflejado en el 

procedimiento, campo “Control”, si se realiza control uno a uno de los pagos autorizados y 

tramitados. 

Actividad 5. Actualizar y/o Confirmar el Pago. Se actualizará el procedimiento - activad 5 - control, 

Registrando la actividad que se hace desde el proceso de tesorería, que consiste en comparar los 

valores registrados entre el comprobante de dispersión vs el reporte del banco procesos para pago.  

Actividad 9. Preparar el informe de SIVICOF - Pagos. Se actualizará el procedimiento – actividad 

9 - control, registrando como punto de control “Reporte de la totalidad de Órdenes de pago – 

sistema información dinámica”  
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Actividad 10. Organizar y entregar el físico de las órdenes de pago con sus soportes al área de 

contratación. Se actualizará el procedimiento - actividad 10 - registro asociado, modificando el 

nombre del aplicativo “Orfeo” por Ágilsalud” 

4. Debilidades en los controles, seguimiento y monitoreo de manera adecuada y 

oportuna para la gestión de riesgos de corrupción asociados al proceso Gestión de 

Financiera  

En cuanto al monitoreo y revisión de la gestión del riesgo, la Guía para la Administración 

del Riesgo y el diseño de controles en entidades públicas (versión 6) de la Función Pública, 

en la página 62 y 63 indica: 

“Segunda línea de defensa: (…). Esta línea se asegura de que los controles y procesos de gestión 

del riesgo de  la 1ª línea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente, además, se 

encarga de supervisar la eficacia e implementación de las prácticas de gestión de riesgo, ejercicio 

que implicará la implementación de actividades de control específicas que permitan adelantar estos 

procesos de seguimiento y verificación con un enfoque basado en riesgos. 

Dentro de esta 2ª línea se encuentran la Oficina Asesora de Planeación o quien haga sus veces 

quienes lideran temas estratégicos para la entidad, como sería el seguimiento a la planeación 

institucional y a la gestión del riesgo; (…). 

Por último, la 3ª línea de defensa la conforma la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces 

en la entidad, quien, a través de sus procesos de seguimiento y evaluación, especialmente a través 

de la auditoría interna se pronuncian sobre la efectividad de los controles para evitar la 

materialización de riesgos. De igual forma, en cumplimiento de su rol  de enfoque hacia la 

prevención se articulan con la oficina de planeación o quien haga sus veces, así como con las 

demás instancias de 2ª línea que se identifiquen, para compartir información y análisis de contraste 

que permita  monitorear la exposición de la organización al riesgo y realizar recomendaciones 

con alcance preventivo de forma integral.”  

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

6) del Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP, numerales: 

Paso 3: Valoración del riesgo 

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.  

En la prueba de recorrido ejecutada el 05 de diciembre de 2024 al subproceso de tesorería, 

mediante la cual se realizó evaluación de un (1) riesgo de corrupción y sus controles que 

componían el mapa de riesgos del subproceso auditado, tomando como criterio los 
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lineamientos establecidos en la Guía para la administración del riesgo y el diseño de 

controles (versión 6) emitida por la Función Pública en noviembre de 2022, se evidenció: 

Descripción del Riesgo de Corrupción: “Posibilidad de afectación económica y reputacional 

por favorecer a un proveedor en el momento de cancelar las obligaciones, sin tener en 

cuenta la forma de pago establecida en el contrato y el respectivo respaldo presupuestal, 

debido al cambio en las cláusulas contractuales y a la no socialización de estos cambios, 

de igual forma por la falta de respaldo presupuestal, no contar con un Acto administrativo 

y la ausencia de los reportes de las cuentas por pagar adquiridas por la Subred ,como se 

describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupción.” (código 11007) 

CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

1. El líder de tesorería 
verifica la forma de pago 
de cada proveedor-
contrato según lo 
registrado en la matriz 
“BASE FORMA DE 
PAGO CONTRATOS 
2020-2021-2022” que 
se encuentra en la 
carpeta compartida y 
que es actualizada por 
el área de Contratación 
de la Subred, 
reportando el análisis de 
la actividad en forma 
mensual. 

Al realizar la verificación en el sistema de gestión integral Almera se evidencia lo siguiente:  

Responsables: líder de tesorería 

Frecuencia: Mensual 

Fuente de información: bases de seguimiento forma de pago contratos.  

Una vez revisados los soportes cargados se observó que su última medición se realizó 
con corte a septiembre, 2024 donde se mencionó que “Durante el periodo del 1 al 30 de 
septiembre de 2024, el líder del subproceso de Tesorería recibió la base de datos de 
cuentas por pagar, con el fin de realizar la proyección y solicitar la autorización de las 
cuentas a girar por concepto de la adquisición del bien o servicio por parte del Ordenador 
del Gasto, cumpliendo con el 100%.”  

Sin embargo, los soportes cargados de toda la vigencia de 2024 no corresponden a el 
control asociado refiere a una lista de nombres de proveedores sin análisis ni verificación 
de pago de cada proveedor-contrato como se muestra a continuación: 

 

Por otra parte, el control menciona que según lo registrado en la matriz “BASE FORMA 
DE PAGO CONTRATOS 2020-2021-2022”, el nombre de la Matriz en mención genera 
confusión por que refiere a vigencias pasadas  

Adicionalmente a la fecha de la prueba de recorrido se encontraba sin medición los 
periodos de octubre y noviembre 2024 

2. El líder de cuentas 
por pagar y su equipo de 
trabajo verificaran la 
existencia del respaldo 
presupuestal, para el 
registro de la obligación, 

Al realizar la verificación en el sistema de gestión integral Almera se evidencia lo siguiente:  

Responsables: líder cuentas por pagar 

Frecuencia: Mensual 

Fuente de información: Soportes de cuentas por pagar del sistema de información 
Dinámica gerencial. 
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CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

reportando el análisis de 
la actividad en forma 
mensual. 

Una vez revisados los soportes cargados se observó que su última medición se realizó 
con corte a septiembre 2024 donde se mencionó que: “Durante el periodo comprendido 
entre el 1 y el 30 de septiembre de 2024, el líder del subproceso de cuentas por pagar 
verifica la existencia de la disponibilidad y registro presupuestal que respalda el acto 
administrativo que autoriza el pago de la obligación cumpliendo con el 100%, para cada 
una de las cuentas recibidas por la adquisición del bien y/o servicio.” 

Sin embargo, los soportes cargados de toda la vigencia de 2024 no corresponden a el 
control asociado se encuentran cargados soportes de la cuenta por pagar con los 
documentos causación, factura, certificación de cumplimiento, certificación de 
parafiscales, No se evidencia soportes del análisis de la existencia del respaldo 
presupuestal, para el registro de la obligación, ni el reporte el análisis de la actividad 
en forma mensual.  

Adicionalmente a la fecha de la prueba de recorrido se encontraba sin medición los 
periodos de octubre y noviembre 2024  

3. El líder de cuentas 
por pagar y su equipo de 
trabajo verificaran la 
existencia del acto 
contractual que 
respalde la obligación, 
reportando el análisis de 
la actividad en forma 
mensual. 

Al realizar la verificación en el sistema de gestión integral Almera se evidencia lo siguiente:  

Responsables:  

Ana Lucia Quintero Mojica 

Eiber Hernán Quiroga García 

Gloria Marcela Burgos Torres 

Luz Yaneth Gómez Ruiz 

Mauricio Antonio Jiménez Castelblanco 

Frecuencia: Mensual 

Durante toda la vigencia del 2024 no se evidencia soportes del análisis de la 
existencia del acto contractual que respalde la obligación ni el reporte el análisis de 
la actividad en forma mensual.  Los soportes cargados son los mismos que cargaron 
en el control número dos (2) 

Adicionalmente a la fecha de la prueba de recorrido se encontraba sin medición los 
periodos de octubre y noviembre 2024 

Por otra parte, se evidenció que algunos de los responsables asociados no se encuentran 
ya vinculados a el proceso de gestión Financiera. y se encuentran descritos con nombres 
propios y no con los cargos de los responsables. 

4. El líder de cuentas 
por pagar generara los 
reportes de las cuentas 
por pagar mensuales y 
por edades. 

Al realizar la verificación en el sistema de gestión integral Almera se evidencia lo siguiente:  

Responsables:  

Ana Lucia Quintero Mojica 

Eiber Hernán Quiroga García 

Gloria Marcela Burgos Torres 

Luz Yaneth Gómez Ruiz 

Mauricio Antonio Jiménez Castelblanco 

Frecuencia: Mensual 

Una vez revisados los soportes cargados se observó que su última medición se realizó 
con corte a septiembre, 2024 donde se mencionó que: “Durante el periodo comprendido 
entre el 1 y el 30 de septiembre de 2024, el líder del subproceso de cuentas por pagar 
genera el estado de cuentas por pagar por edades, por concepto de la adquisición de los 
bienes y servicios, dando a conocer el valor adeudado por la Subred, con un cumplimiento 
del 100%.” 
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CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

Sin embargo, los soportes cargados de toda la vigencia de 2024 no corresponden a el 
control asociado refiere a una lista de nombres de proveedores, no refiere a un estado 
de cuentas por pagar por edades, son listados   sin análisis ni verificación  

como se muestra a continuación: 

 

Adicionalmente, a la fecha de la prueba de recorrido se encontraba sin medición los 
periodos de octubre y noviembre 2024 

Por otra parte, se evidenció que algunos de los responsables asociados no se encuentran 
ya vinculados al proceso Gestión Financiera y se encuentran descritos con nombres 
propios y no con los cargos de los responsables. 

Tabla 1- Evaluación Riesgos y Controles-Proceso Gestión de Financiera -Elaboración propia 

Por lo anterior se identifica ausencia de seguimiento y monitoreo adecuado y oportuno a 

los controles asociados al riesgo de corrupción del proceso Gestión Financiera - 

subproceso Tesorería. 

Respecto de lo anterior, la Dirección Financiera mediante documento anexo remitido por 

correo electrónico del 26 de diciembre de 2024, informó 

Control 1. “(…). Con el fin de ajustar la información de la Matriz de Riesgos, desde el área de 

tesorería y con el apoyo de la oficina de Desarrollo Institucional se realizará la actualización del 

control, con el fin de ajustar y cumplir con las observaciones presentadas y la guía para la 

administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas. 

Y con relación a los soportes matriz “BASE FORMA DE PAGO CONTRATOS 2020-2021-2022”, se 

cargará la información de octubre y noviembre con archivos en formato Excel, con la información 

correspondiente a: Proveedor - NIT - factura – valor – vencimientos - contrato - fechas programación 

de pagos.” 

Control 2. “(…). Con el objetivo de dar claridad a las responsabilidades registradas en la matriz de 

riesgo, a partir de la siguiente vigencia se actualizará y ajustará el procedimiento, actualizando el 

nombre de los funcionarios responsables de los controles en la matriz de riesgo; dando claridad al 

respaldo presupuestal para generar el pago de las obligaciones, se aclara que la información se 

encuentra cargada en SECOP y en el aplicativo Dinámica, y no se imprime, dando cumplimiento a 

la  cultura de cero papel y ahorro de recursos. 

Control 3. “(…). Se actualizará en ALMERA la matriz de riesgos los responsables de los controles 

en la matriz de riesgo.” 
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Control 4. “(…). Para los meses de octubre y noviembre se actualizará la información requerida y 

se ingresará el archivo en formato Excel en el aplicativo ALMERA, describiendo claramente la 

información requerida. 

Es importante mencionar que en lo corrido del presente año y con corte a septiembre 30, no existió 

observación alguna por parte de las áreas de la segunda línea.  Y según lo observado por ustedes, 

la información correspondiente al último trimestre de la vigencia 2024, será cargada y soportada en 

su totalidad.” 

5. 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 

Financiera al corte de 30 de noviembre de 2024 de cualquier ente emisor, en lo que se 

identificó 15 OM, de las cuales, se verificó las evidencias y/o soportes cargados en dicho 

aplicativo para cada OM, evidenciándose un nivel de cumplimiento del 97,86%, así:  

ENTE EMISOR 
OPORTUNIDAD DE MEJORA 

(ID Aplicativo Almera) 

NIVEL 
CUMPLIMIENTO 
(Corte 30-Nov-2024) 

Contraloría de Bogotá D.C. 

3420 100% 

3422 88% 

3423 100% 

3424 100% 

3425 100% 

3426 100% 

3427 100% 

3428 100% 

3429 100% 

3452 100% 

Oficina de Control Interno 

(Subred Sur Occidente) 

3390 100% 

3391 100% 

3392 100% 

3393 100% 

3394 80% 

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

VII. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES IDENTIFICADAS 

DISTRIBUCIÓN DEL INGRESO RESOLUCIÓN 596 DEL 28 DE MAYO DE 2024 

En Junta Directiva del 29 de mayo de 2024, en el numeral 8, referente al Estado de Resultados 

por centro de costo a julio 2024, se presentó que el ingreso recibido por concepto de la 
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Resolución No. 596 del 28 de mayo de 2024, Plan Estratégico, Financiero y de Gestión 

Institucional, por valor de veinticinco mil millones de pesos ($25.000.000.000), fue distribuido 

en los movimientos contables y financieros así: “mes de mayo el valor registrado $7.330 

millones, en el mes de junio el valor registrado $15.121 millones y julio $2.537”. 

De acuerdo con lo anterior se evidenció que no se están registrando los hechos económicos 

en la fecha que son causados. 

RENDIMIENTOS FINANCIEROS 

Una vez revisados los extractos bancarios del periodo comprendido de mayo a noviembre de 

2024 de la cuenta de ahorros Banco Davivienda No 4280038036 creada para el manejo de 

los recursos de las Resoluciones 596 del 28 de mayo de 2024 y  1039 del 9 de octubre de 

2024, y de acuerdo con el procedimiento para el manejo recursos cuentas de ahorro de 

convenios (código 11-03-PR-0014) de fecha 20 de marzo de 2024, cuyo objetivo es “revisar, 

registrar y conciliar los movimientos bancarios y los saldos de las cuentas de ahorro de los 

Convenios”  la Oficina de Control Interno evidenció los siguientes movimientos que ingresaron 

a las cuentas como rendimientos financieros, los cuales a la fecha del presente informe 

reposaban en la cuenta bancaria: 

FECHA VALOR RENDIMIENTOS 

31-may $185.587 

30-jun $875.967 

31-jul $3.521.391 

31 08 $49.362 

30-sep $31.424  

30-oct $2.225.184  

30-nov $3.426.425  

Totol $10.315.339  

Fuente: Elaboración propia oficina control interno – información entregada por tesorería 

PAGO REGISTRADO POR CONCEPTO DE SANCIÓN A LA SUPERINTENDENCIA DE 

SALUD. 

Durante las pruebas de recorrido realizadas al subproceso de tesorería, se identificó pago 

realizado a la Superintendencia Nacional de Salud por valor de $365.114.754 (trescientos 

sesenta y cinco millones ciento catorce mil setecientos cincuenta y cuatro pesos m/cte.) del 

09 de diciembre de 2024, giro que se realizó de acuerdo con la Resolución 796 del 30 de 

noviembre de 2024 de la Subred Sur Occidente “Por medio de cual se ordena el pago de la 

sanción por la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolución N° 

202416200000413-de 2024” sanción que se determinó “por los incumplimientos en que 
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incurrió la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, quien actuó de manera 

negligente, toda vez que, no tuvo en cuenta los criterios de priorización para el suministro de 

la vacuna del COVID 19, al administrar el biológico a 45 colaboradores cuya actividad principal 

no estaba involucrada con la atención directa  a pacientes que tuvieran sospecha o diagnóstico 

confirmado de COVID-19, desconociendo lo establecido en los numerales 7.1.11 a 7.1.1.8 del 

Decreto 109 de 2021, e incurriendo en la conducta descrita en el numeral 9 del artículo 8 de 

la ley 1438 de 2011.” 

VIII. RECOMENDACIONES  

• Analizar, revisar y ajustar o complementar en lo pertinente a los soportes de los cuatro (4) 

controles asociados al riesgo de corrupción, y garantizar una adecuada gestión de 

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

• 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, ajustar, completar y/o actualizar las actividades del procedimiento Realización de 

Pagos y Obligaciones (código 11-03-PR-0001) y procedimiento Creación y o cambio de 

cuenta bancaria - pago a proveedores de bienes y servicios (código 11-03-PR-0015) 

especialmente, en lo que respecta a la claridad y comprensibilidad de estas. 

• Analizar, revisar y ajustar o complementar en lo pertinente, el contenido de los 

procedimientos, manuales, instructivos, protocolos o los documentos que sea necesario, 

en consonancia con cambios en la normatividad aplicable, en los sistemas de información 

que utiliza el subproceso para su operación, con el fin de que su contenido esté acorde 

con la operación del proceso y subproceso.  

• Se recomienda que una vez se dé por terminado la ejecución de los recursos de las 

Resoluciones 596 del 28 de mayo y 1039 del 9 de octubre de 2024, se proyecten los Actos 

Administrativos a que haya lugar, con el fin de determinar el cumplimiento de estas y el 

manejo dado a los rendimientos financieros generados. 

• Dar cumplimiento a las Resoluciones 596 del 28 de mayo y 1039 del 9 de octubre de 2024 

referente a la presentación de seguimientos y/o avances a la junta, ya que no se evidenció 

un seguimiento puntual al ingreso recibido y su destinación especifica en las actas de junta 

directiva desarrolladas durante el periodo mayo a noviembre 2024. 

----- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 



 

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-2024-05 Auditoría interna al Subproceso de Tesorería  Página 28 de 28 

• 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 Financiera 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., 27 de diciembre de 2024. 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 

Elaboró: Angélica del Pilar Sánchez Pacheco Profesional Universitario II (OPS) 

Revisó: Claudia Patricia Quintero Cometa, jefe Oficina de Control Interno 


