
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2024-240-007022-3  

 

Bogotá, 27 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 Proceso Control Interno Disciplinario. 
 

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 Proceso Control Interno Disciplinario, 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 Control Interno Disciplinario”, de la cual, de manera atenta allego el informe 
N° OCI-SISSSO-AI-2024-06 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 Oficina 
de Control Disciplinario Interno designado para atender la auditoría y a la jefe 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-2024-06 Auditoría interna al Proceso Control Interno Disciplinario. 

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) 
Andrea Stephania Durán Reinoso - jefe Oficina de Control Disciplinario Interno (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-2024-06 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Auditoría Interna basada en riesgos al Proceso Control 

Interno Disciplinario 

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 

▪ 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:  

▪ Andrea Stephania Durán Reinoso, jefe Oficina Control Disciplinario Interno 

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

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

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 Control Interno 

Disciplinario.  

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

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

Comprendió la evaluación de los controles internos propios del proceso Control Interno 

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

▪ Cumplimiento del Plan Preventivo Disciplinario (código 16-00-PL-001) versión 3.  

▪ Cumplimiento del Protocolo para el tratamiento de quejas y denuncias (código 16-00-PT-
001) versión 2.  

▪ Monitoreo de los resultados de los indicadores del proceso. 

▪ Gestión de los riesgos relacionados con el proceso.  

Período auditado: 1 de septiembre de 2023 a 31 de octubre de 2024. 

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

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

revelados. 

III. METODOLOGÍA  

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

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

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

Control Interno mediante nota interna con radicado en Ágilsalud N° SSO-2024-240-006579-3 

de fecha 03 de diciembre de 2024 informó a la Oficina de Control Disciplinario Interno el inicio 

de la auditoría interna basada en riesgos al proceso de Control Interno Disciplinario. 

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 09 de diciembre 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 observación y consulta 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 
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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 24 de 1992 (diciembre 15) “Por la cual se establecen la organización y funcionamiento 

de la Defensoría del Pueblo y se dictan otras disposiciones en desarrollo del artículo 283 

de la Constitución Política de Colombia.” Artículo 27. 

▪ Ley 190 de 2015 (junio 06) "Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la 

moralidad en la Administración Pública y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la 

corrupción administrativa.” Artículo 38. 

▪ Ley 1474 de 2011 (julio 12) “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los 

mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad 

del control de la gestión pública.” 

▪ Ley 1952 de 2019 (enero 28) “Por medio de la cual se expide el código general 

disciplinario, se derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 

2011, relacionadas con el derecho disciplinario.” Artículo 209. Esta ley fue reformada por 

la Ley 2094 de junio 29 de 2021.  

Normatividad Interna 

▪ Acuerdo 015 de 2017 “Por el cual se establece la Estructura Organizacional de la Subred 

(…) Sur Occidente E.S.E.” Artículo 10. “Funciones de la Oficina de Control Interno 

Disciplinario.” 

▪ Instructivo para la Recepción, registro y reparto de procesos disciplinarios para 

juzgamiento en la Oficina Jurídica (código 15-00-IN-0002) versión 1. 

▪ Procedimiento Avocación queja, investigación y fallo (código 16-00-PR-0001) versión 2.  

▪ Protocolo para el Tratamiento de quejas y denuncias (código 16-00-PT-0001) versión 2. 

▪ Manual Control Interno Disciplinario (código 16-00-MA-0001) versión 2. 
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▪ Política Institucional de Gestión del Riesgo (01-01-OD-0008) versión 7. 

V. FORTALEZAS 

La Oficina de Control Interno Disciplinario implementó satisfactoriamente las estrategias del 

Plan Preventivo Disciplinario (PPD) para el primer y segundo semestre de 2024. Las 

evidencias cargadas en la herramienta Almera respaldan la ejecución de estas estrategias, 

demostrando el cumplimiento de las actividades definidas en el plan. 

La información y las evidencias registradas en los indicadores PAA-16-01 y PAAI-16-32 fueron 

consistentes y verificables, como se concluyó en el informe N° OCI-SISSSO-IL-2024-03 de 

Evaluación de la Gestión Institucional por Dependencias de la vigencia 2023 emitido el 30 de 

enero de 2024 se confirmó el cumplimiento de las metas de los indicadores adscritos al 

proceso.  

VI. RESUMEN EJECUTIVO 

En el desarrollo de la auditoría interna basada en riesgos, se identificó: 

1. Deficiencias en la gestión de quejas y denuncias allegadas a la Oficina de Control 

Disciplinario Interno, toda vez que, se observaron desviaciones en relación con los 

parámetros establecidos en el Protocolo para el tratamiento de quejas y denuncias (código 

16-0-PT-0001) versión 2, así como de la normatividad que rige la materia, teniendo en 

cuenta que, en una muestra de 32 registros se encontraron reasignaciones tardías o 

incorrectas en 3 casos (9.4%), falta de evidencia de gestión en 24 casos (75%), respuestas 

extemporáneas en 3 casos (9.4%) e incumplimiento del principio de confidencialidad en 2 

casos (6.3%). Estas deficiencias indican un desconocimiento de los lineamientos 

procedimentales de la gestión documental, como también de los mecanismos de atención 

a los usuarios internos y/o externos, lo que puede afectar la reputación de la gestión 

disciplinaria y eventualmente generar irregularidades procesales. 

2. Ejecución del Plan Preventivo Disciplinario sin evidencia de aprobación y 

seguimiento por la instancia correspondiente, debido a que no se evidenció que fuera 

presentado para análisis y aprobación por parte del Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño, a pesar de ser un instrumento clave para la implementación efectiva de la 

política de integridad y control interno en el componente de Ambiente de Control. Además, 

no se encontró evidencia de seguimiento semestral a las acciones del Plan Preventivo 

Disciplinario (PPD), ni de la presentación de resultados al Comité Institucional de Gestión 

y Desempeño o al Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, como lo 

requiere la normativa que regula la dinámica de sostenimiento del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión - MIPG considerando no solo la normatividad reglamentaria general 
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emitida por los entes reguladores, sino también las regulaciones internas en relación con 

las funciones de estas instancias estratégicas. 

3. Deficiencias en la aplicación de la metodología para la gestión de riesgos asociados 

al proceso Control Interno Disciplinario, teniendo en cuenta que, se identificaron 

deficiencias en la gestión de los riesgos y sus controles asociados, tal como se revela a 

continuación: 

• Descripción inadecuada de los riesgos. Los riesgos no están adecuadamente descritos 

de conformidad con los lineamientos emitidos a través de la Guía para la 

administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas (versión 6) del 

Departamento Administrativo de la Función Pública, la Política Institucional de la 

Gestión del Riesgo (código 01-01-OD-0008) versión 7 y la Guía de Administración del 

Riesgo (código 01-01-GI-0002) versión 7, lo que impide identificar adecuadamente su 

naturaleza, causas y consecuencias, aunado al hecho de que hay riesgos que se han  

tipificado inadecuadamente, por ejemplo, el riesgo de pérdida de documentos no se 

describe adecuadamente como un riesgo de seguridad de la información. 

• Controles ineficaces. Controles que no están bien diseñados ni estructurados, pues no 

incorporan los atributos requeridos por los documentos técnicos mencionados 

anteriormente y que por ende impide determinar su objeto y efectividad. Algunos 

controles se describen como actividades operativas en lugar de acciones de control 

específicas. 

• Subvaloración de la probabilidad inherente. La probabilidad inherente de los riesgos 

ha sido subvalorada, lo que puede llevar a una valoración inexacta del riesgo residual 

y afectar la eficacia de las acciones de mitigación. 

El proceso Control Interno Disciplinario está clasificado como un proceso de evaluación, 

lo que le otorga el rol fundamental de evaluador y proveedor de recursos necesarios para 

la operatividad de los procesos estratégicos, misionales y de evaluación. En este sentido, 

asume una función integradora que conecta diversas áreas organizacionales, asegurando 

que las acciones de evaluación contribuyan al fortalecimiento institucional. Sin embargo, 

durante la auditoría, se identificaron deficiencias catalogadas como estructurales, 

derivadas no exclusivamente del proceso de Control Interno Disciplinario, sino también de 

la intervención de otros procesos o áreas. Esto subraya la importancia de la participación 

articulada de tales áreas en la construcción e implementación de planes de mejora que 

corrijan estas deficiencias. 

Un ejemplo de estas situaciones es el incumplimiento en la gestión de las quejas y 

denuncias radicadas en la Oficina de Control Disciplinario Interno; incumplimiento que está 

relacionado con la falta de alineación con las disposiciones emitidas por los procesos 
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Gestión del Ambiente Físico (subproceso Gestión Documental) y Participación 

Comunitaria y Servicio al Ciudadano (subproceso Servicio al Ciudadano) en cuanto al 

manejo de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o denuncias en la entidad. 

Dicha alineación es fundamental para una centralización efectiva en la gestión de la 

correspondencia formal, que permita no solo una adecuada trazabilidad sino también una 

gestión eficiente en las diferentes fases procesales, como la notificación de decisiones 

adoptadas. 

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

El proceso Control Interno Disciplinario no cuenta con planes de mejoramiento adscritos en la 

herramienta Almera.  

VIII. HALLAZGOS DE AUDITORÍA 

Los hallazgos2 identificados en la auditoría interna fueron socializados y comunicados 

formalmente mediante correo electrónico el 23 de diciembre de 2024, 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. 

HALLAZGO N° 1. DEFICIENCIAS EN LA GESTIÓN DE QUEJAS Y DENUNCIAS 

ALLEGADAS A LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO  

La Subred Sur Occidente con el propósito de “Establecer los parámetros y criterios para la 

recepción, atención, gestión y trámite oportuno, eficaz y de fondo de toda petición, queja y/o 

denuncia presentada ante la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E., (…) por parte de entes de control y la ciudadanía en general, bien sean anónimos, 

colaboradores, funcionarios, clientes internos o externos, a través de los diferentes 

mecanismos y canales de participación ciudadana establecidos por la Constitución y la ley. 

(…)” (Negrita y subrayado fuera de texto) adoptó el Protocolo para el Tratamiento de Quejas 

y Denuncias (código 16-0-PT-0001). En este sentido, la Oficina de Control Interno con el 

objetivo de verificar el cumplimiento de estos parámetros por parte de la Oficina de Control 

Disciplinario Interno seleccionó 32 de 176 registros de correspondencia gestionada3 durante 

el periodo comprendido entre septiembre de 2023 a octubre de 2024, relacionados a 

continuación: 

 
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) 
3 Base de datos suministrada por los responsables de la unidad auditada mediante correo electrónico del 10 de diciembre. 
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Tabla 1- Muestra de PQRSD-Proceso Control Interno Disciplinario 

ítem 
Consecutivo 
Interno OCDI 

Origen Número Proceso, Queja o Petición Procedencia 
Abogado 

Designado 

1 8286 No Determinado 
RTA 2023-EE-0659678 Queja nueva 
064-2023 

Personería Abogado 3 

2 8349 No Determinado Queja nueva 067-2023 A nombre propio Abogado 3 

3 8361 No Determinado 
Acta visita Personería Bogotá D.C., 
actuación disciplinaria queja nueva 069-
2023 

Personería Abogado 3 

4 8420 No Determinado 073-2023 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 3 

5 8434 No Determinado Rad. 404189-2023 queja nueva 074-2023 Personería Abogado 3 

6 8454 No Determinado 
Hallazgo Unidad Boston Queja Nueva 
081-2023 

A nombre propio Abogado 3 

7 8477 Agilsalud 003-2024 Oficina Jurídica Abogado 2 

8 8694 Agilsalud 018-2024 Secretaria de Salud Abogado 2 

9 8855 Correo 033-2024 A nombre propio Abogado 1 

10 8879 Correo 033-2024 A nombre propio Abogado 1 

11 8880 Correo 032-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 2 

12 8889 Correo 027-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 1 

13 8951 Agilsalud 041-2024 Dirección Financiera Abogado 3 

14 8955 Correo 040-2024 A nombre propio Abogado 2 

15 9007 Correo 045-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 2 

16 9041 Agilsalud 048-2024 Personería Abogado 2 

17 9086 Agilsalud 051-2024 A nombre propio Abogado 2 

18 9087 Correo 052-2024 Oficina Jurídica Abogado 2 

19 9116 Agilsalud 056-2024 Gerencia Abogado 2 

20 9118 Correo 055-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 1 

21 9122 Oficio / Físico 059-2024 A nombre propio Abogado 1 

22 9133 Agilsalud 063-2024 A nombre propio Abogado 3 

23 9138 Correo 064-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 2 

24 9150 Correo 064-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 2 
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ítem 
Consecutivo 
Interno OCDI 

Origen Número Proceso, Queja o Petición Procedencia 
Abogado 

Designado 

25 9158 Agilsalud 068-2024 A nombre propio Abogado 2 

26 9166 Oficio / Físico 069-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 1 

27 8466 SDQS Denuncia anónima / 003-2024 
Dirección Gestión 
de Talento Humano 

Abogado 2 

28 8508 Agilsalud 003-2024 A nombre propio Abogado 2 

29 8652 SDQS 015-2024 SDQS Abogado 3 

30 8662 SDQS 015-2024 SDQS Abogado 3 

31 9130 Agil salud 062-2024 A nombre propio Abogado 1 

32 9154 SDQS 067-2024 SDQS Abogado 3 

Fuente: Base de datos PQRSD suministrada por el Proceso Control Interno Disciplinario 

En el análisis efectuado por la Oficina de Control Interno, se identificaron las siguientes 

desviaciones: 

a. El numeral 5.2 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (código 16-00-

PT-0001) versión 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente: 

"(…) Una vez la petición, denuncia o, queja sea recibida físicamente por correspondencia en la sede 

administrativa ASDINGO o remitida al correo institucional de la entidad 

(contactenos@subredsuroccidente.gov.co), el área correspondiente procederá con la respectiva 

remisión a la Oficina de Control Disciplinario Interno en un término máximo de tres (3) días 

hábiles en el evento que sea de la órbita funcional de este Despacho (...)" (Negrita y 

subrayado fuera de texto).  

No obstante, de una muestra de 32 oficios se identificó que 3 (9,4%) fueron reasignados 

por fuera del término establecido o no fueron reasignados a la Oficina de Control 

Disciplinario Interno para su trámite, aun cuando el oficio versaba sobre asuntos de la órbita 

funcional de dicho Despacho, como se relaciona a continuación. 

Consecutivo 
Interno OCDI 

Info Rad. Entrada 
Info Rad. 

Salida 
Días Hábiles 
de Remisión 

a OCID 
Transcurridos 

Observación(es) 

N.º Fecha N.º 

8286 
202342201 

49712 
6-sep-2023 

20232100 

122071 
No Remitido 

Aun cuando el oficio versaba sobre 
asuntos de la órbita funcional de la 
Oficina de Control Disciplinario 
Interno por tratarse de una 
denuncia sobre presuntas faltas 



 

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-2024-06 Auditoría interna al Proceso Control Disciplinario Interno Página 9 de 44 

Consecutivo 
Interno OCDI 

Info Rad. Entrada 
Info Rad. 

Salida 
Días Hábiles 
de Remisión 

a OCID 
Transcurridos 

Observación(es) 

N.º Fecha N.º 

disciplinarias, este fue atendido por 
la Oficina Jurídica. 

8477 
SSO-2024-

210-
000156-3 

17-ene-2024 
SSO-2024-270-

004843-1 
5 

Se debe considerar que la denuncia 
fue allegada por el peticionario el 8 
de enero de 2024, conforme se 
manifiesta en rad. SSO-2024-270-
004843-1 y se observa en evidencia 
allegada a esta Oficina de Control 
Interno. 

9086 
SSO-2024-

422-
020008-2 

16-sep-2024 

SSO-2024-430-
026813-1 

SSO-2024-430-
032423-1 

No Remitido 

Aun cuando el oficio versaba sobre 
asuntos de la órbita funcional de la 
Oficina de Control Disciplinario 
Interno por tratarse de una 
denuncia sobre presuntas faltas 
disciplinarias, este fue atendido en 
dos (2) oportunidades por la 
Dirección de Talento Humano. 

b. El artículo 13 de la Ley 1437 de 2011 (modificado por el artículo 1º de la Ley 1755 de 2015) 

dispone, en relación con el objeto y modalidades del derecho de petición, lo siguiente: 

"(...) Artículo 13. Objeto y modalidades del derecho de petición ante autoridades. Toda persona tiene 

derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades, en los términos señalados en este 

código, por motivos de interés general o particular, y a obtener pronta resolución completa y de 

fondo sobre la misma. 

Toda actuación que inicie cualquier persona ante las autoridades implica el ejercicio del 

derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política, sin que sea 

necesario invocarlo. Mediante él, entre otras actuaciones, se podrá solicitar: el 

reconocimiento de un derecho, la intervención de una entidad o funcionario, la resolución de 

una situación jurídica, la prestación de un servicio, requerir información, consultar, examinar y 

requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer 

recursos. (...)." (Negrita y subrayado fuera de texto). 

En este sentido el artículo 32 del Decreto 2150 de 1995 "Por el cual se suprimen y reforman 

regulaciones, procedimientos o trámites innecesarios existentes en la Administración 

Pública" (Modificado por el Artículo 13 Decreto 1122 de 1999) estipula lo siguiente: 

"Artículo 32. VENTANILLAS ÚNICAS. Para la recepción de documentos, solicitudes y 

atender requerimientos, los despachos públicos deberán disponer de oficinas o 
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ventanillas únicas en donde se realice la totalidad de la actuación administrativa que 

implique la presencia del peticionario." (Negrita y subrayado fuera de texto). 

Adicionalmente, el Manual de Información y Servicio al Ciudadano (código 03-01-MA-0001) 

de la Subred señala en su numeral 10 los diferentes mecanismos de escucha dispuestos 

para la atención de las manifestaciones y/o requerimientos del usuario interno y externo, 

aspectos igualmente desarrollados a través de la sección de definiciones del Procedimiento 

de Recepción, Trámite y Respuesta a Requerimientos Ciudadanos (código 03-01-PR-

0001). 

Con ocasión entonces de la normatividad en cita, la Subred a través del numeral 5.2 del 

Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (código 16-0-PT-0001) versión 2 del 

1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente: 

"(…) Las denuncias, quejas, reclamos e informes formulados por cualquier persona respecto 

al funcionamiento de la entidad, los servicios ofertados, el comportamiento de sus servidores 

públicos6 o, cualquier otra circunstancia que deba ser conocida por este despacho, podrán 

ser radicadas a través de los canales de interacción digitales de la entidad, tales como redes 

sociales, correos electrónicos, línea anticorrupción dispuestos en la página web institucional de la 

SISSSO (https://subredsuroccidente.gov.co/), además del sistema de información y atención a 

PQRS de las entidades distritales “Bogotá te escucha”; toda petición, también será recibida de 

manera presencial o por correspondencia en esta Oficina (calle 19 A N° 34-94 segundo piso) y/o en 

la sede administrativa ASDINGO (Calle 9 No. 39 – 46) de la SISSSO, ubicadas en la ciudad de 

Bogotá D.C. (...)." (Subrayado fuera de texto). 

Ahora bien, el numeral 5.1 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias 

(código 16-0-PT-0001) versión 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente: 

"(...) La recepción de cada denuncia, queja, reclamo o informe será efectuada de manera 

inmediata a través de la asignación de un número de radicado interno y su contestación se 

hará llegar al interesado en los términos establecidos por la Ley para esos efectos." (Negrita 

y subrayado fuera de texto) 

No obstante lo anterior, de una muestra de 32 manifestaciones y/o requerimientos 

seleccionados por esta Oficina de Control Interno, cuyas copias digitalizadas fueron 

solicitadas mediante correo electrónico del 13 de diciembre de 2024 a fin de evaluar la 

oportunidad y cumplimiento de las disposiciones normativas y procedimentales en cita con 

ocasión de la atención de estas, se identificó que 24 (75% de la muestra seleccionada), 

que se relacionan a continuación no fueron gestionados a través de los mecanismos de 

contacto establecidos por la Subred, que permitan la centralización y trazabilidad de su 

gestión conforme la normatividad en cita, o no se obtuvo evidencia del oficio radicado así 

como de la respuesta efectiva emanada por la Oficina de Control Disciplinario Interno aun 

cuando estos se registraron en la matriz de autocontrol de correspondencia. 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

8349 
No 

Determinado 
4-oct-2024 Nueva Queja 

Queja nueva 
067-2023 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Es de aclarar que una de las formas de dar inicio 
a la actuación disciplinaria alude a la  facultad de 
los servidores públicos que en ejercicio de sus 
funciones dan a conocer la ocurrencia de una 
conducta con reproche disciplinario (Art 86),  no 
obstante los mismos no son considerados 
quejosos y su rol se limita a la presentación del 
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la 
gravedad de juramento la ampliación de los 
hechos, máxime que su accionar es un deber legal 
consagrado en el numeral 24 del artículo 34 del 
otrora CDU y en el numeral 25 del artículo 38 del 
CGD.  
 
De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 
Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 

8420 
No 

Determinado 
20-nov-2023 Nueva Queja 073-2023 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

8434 
No 

Determinado 
29-nov-2023 Nueva Queja 

Rad. 404189-
2023 queja 

nueva 074-2023 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

8454 
No 

Determinado 
18-dic-2023 Nueva Queja 

Hallazgo unidad 
Bostón Queja 
Nueva 081-

2023 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

8694 
SSO-2024-

422-006022-2 
19-abr-2024 Nueva Queja 018-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Aun cuando la 
manifestación y/o 
requerimiento fue 
allegada mediante 
Ágilsalud, el radicado 
es confidencial y no 
permite su 
visualización, por lo 
que mediante correo 
electrónico del 13 de 
diciembre se solicitó 
la remisión de copia 
digitalizada del oficio 
de entrada y salida, 
sin que fuera 
allegada por parte de 
la Oficina de Control 
Disciplinario Interno. 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

8855 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 033-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Es de resaltar que tal como se señaló en correo 
electrónico del 10/12/2024, el procedimiento 
disciplinario es especial y esta reglado por el 
Código General Disciplinario, Ley 1952 de 2019 
modificada parcialmente por la Ley 2094 de 2021, 
(normas especiales), razón por la cual se le da un 
trámite diferente al establecido en el artículo 23 de 
la Constitución Política, esto, como quiera que los 
fines del derecho de petición y la queja 
disciplinaria son diferentes, ya que esta última 
busca el inicio de la acción disciplinaria y de paso 
la preservación de los fines del estado - principios 
de la función pública.  

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del 
22/05/2006 Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo 
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P. 
Jaime Araujo Rentería, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP., 
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto 
186731 de 2022, DAFP y Boletín N° 4 diciembre 
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloría 
de Bogotá DC. "Diferencia entre el derecho de 
petición y queja disciplinaria". 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 

8879 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 033-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Se precisa que la presente es un alcance al 
radicado N°. 8855, a través del cual la líder 
asistencial desmintió los hechos denunciados en 
la citada radicación.  

No obstante, es de indicar  que  una de las formas 
de dar inicio a la actuación disciplinaria alude a la  
facultad de los servidores públicos que en 
ejercicio de sus funciones dan a conocer la 
ocurrencia de una conducta con reproche 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

disciplinario (Art 86),  no obstante los mismos no 
son considerados quejosos y su rol se limita a la 
presentación del informe disciplinario y si es del 
caso, rendir bajo la gravedad de juramento la 
ampliación de los hechos, máxime que su 
accionar es un deber legal consagrado en el 
numeral 24 del artículo 34 del otrora CDU y en el 
numeral 25 del artículo 38 del CGD.  

De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
de febrero de 2020 Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 
Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

8880 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 032-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Es de indicar  que  una de las formas de dar inicio 
a la actuación disciplinaria alude a la  facultad de 
los servidores públicos que en ejercicio de sus 
funciones dan a conocer la ocurrencia de una 
conducta con reproche disciplinario (Art 86),  no 
obstante los mismos no son considerados 
quejosos y su rol se limita a la presentación del 
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la 
gravedad de juramento la ampliación de los 
hechos, máxime que su accionar es un deber legal 
consagrado en el numeral 24 del artículo 34 del 
otrora CDU y en el numeral 25 del artículo 38 del 
CGD.  

De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 
Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

8889 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 027-2024 

SSO-2024-
430-00886-1 

4-abr-2024 

Se señala que debido a un lapsus calamini, error 
de digitación, el expediente que corresponde es el 
027-2024 y no el 034-2024, así las cosas, 
mediante radicado N°  SSO-2024-430-00886-1 
del 4/04/2024 y en el marco de lo actuado ante el 
comité de convivencia laboral, TH, emitió 
respuesta al quejoso, Sin perjuicio a esto en el 
marco del ejercicio de la acción disciplinaria el 
29/07/2024, el Despacho informó de la apertura 
de indagación previa al quejoso,  a través de 
correo electrónico institucional. 

Es de indicar  que  una de las formas de dar inicio 
a la actuación disciplinaria alude a la  facultad de 
los servidores públicos que en ejercicio de sus 
funciones dan a conocer la ocurrencia de una 
conducta con reproche disciplinario (Art 86),  no 
obstante los mismos no son considerados 
quejosos y su rol se limita a la presentación del 
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la 
gravedad de juramento la ampliación de los 
hechos, máxime que su accionar es un deber legal 
consagrado en el numeral 24 del artículo 34 del 
otrora CDU y en el numeral 25 del artículo 38 del 
CGD.  

De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 

Aun cuando la 
manifestación y/o 
requerimiento fue 
allegada mediante 
Agilsalud, el 
radicado es 
confidencial y no 
permite su 
visualización, por lo 
que mediante correo 
electrónico del 13 de 
diciembre se solicitó 
la remisión de copia 
digitalizada del 
oficio de entrada y 
salida, sin que fuera 
allegada por parte 
de la Oficina de 
Control Disciplinario 
Interno. 
 
Adicionalmente se 
debe considerar que 
el número de 
radicado de salida 
relacionado no fue 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 
Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

encontrado en 
Agilsalud. 

8951 
SSO-2024-

410-004200-3 
26-jul-2024 Nueva Queja 041-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Es de indicar  que  una de las formas de dar inicio 
a la actuación disciplinaria alude a la  facultad de 
los servidores públicos que en ejercicio de sus 
funciones dan a conocer la ocurrencia de una 
conducta con reproche disciplinario (Art 86),  no 
obstante los mismos no son considerados 
quejosos y su rol se limita a la presentación del 
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la 
gravedad de juramento la ampliación de los 
hechos, máxime que su accionar es un deber legal 
consagrado en el numeral 24 del artículo 34 del 
otrora CDU y en el numeral 25 del artículo 38 del 
CGD.  

De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 
Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

No se obtuvo 
evidencia de la 
respuesta efectiva 
por parte de la 
Oficina de Control 
Disciplinario Interno. 

8955 
No 

Determinado 
17-jul-2024 Nueva Queja 040-2024 

No 
Determinado 

23-ago-2024 

A través de correo electrónico del 14/08/2024 se 
informa a la quejosa que con ocasión a la queja 
formulada, el Despacho requirió la ampliación y 
ratificación de los hechos expuestos esto en el 

Se debe señalar que 
si bien la queja se 
allegó vía correo 
esta corresponde a 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

marco de las facultades legales del quejoso dentro 
de la actuación disciplinaria parágrafo 1 art. 110 
CGD (...) 

una comunicación 
que debe ser 
tramitada por los 
canales de 
correspondencia 
institucionales. 
 
En este mismo 
sentido se identificó 
que la respuesta al 
quejoso se emitió 
vía correo 
electrónico. 

9007 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 045-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Es de indicar  que  una de las formas de dar inicio 
a la actuación disciplinaria alude a la  facultad de 
los servidores públicos que en ejercicio de sus 
funciones dan a conocer la ocurrencia de una 
conducta con reproche disciplinario (Art 86),  no 
obstante los mismos no son considerados 
quejosos y su rol se limita a la presentación del 
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la 
gravedad de juramento la ampliación de los 
hechos, máxime que su accionar es un deber legal 
consagrado en el numeral 24 del artículo 34 del 
otrora CDU y en el numeral 25 del artículo 38 del 
CGD. 

De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 

9041 

SSO-2024-
422-017981-
2/ 2024-EE-

0774233 

No 
Determinado 

Nueva Queja 048-2024 
No 

Determinado 
No 

Determinado 

Aun cuando la 
manifestación y/o 
requerimiento fue 
allegada mediante 
Agilsalud, el 
radicado es 
confidencial y no 
permite su 
visualización, por lo 
que mediante correo 
electrónico del 13 de 
diciembre se solicitó 
la remisión de copia 
digitalizada del 
oficio de entrada y 

9116 
SSO-2024-

200-005549-3 
4-oct-2024 Nueva Queja 056-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

salida, sin que fuera 
allegada por parte 
de la Oficina de 
Control Disciplinario 
Interno. 

9118 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 055-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

No se obtuvo 
evidencia de la 
respuesta efectiva 
por parte de la 
Oficina de Control 
Disciplinario Interno. 

9122 
SSO-2024-

422-022411-2 
8-oct-2024 Nueva Queja 059-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Tal como se señaló en correo electrónico del 
10/12/2024, el procedimiento disciplinario es 
especial y esta reglado por el Código General 
Disciplinario, Ley 1952 de 2019 modificada 
parcialmente por la Ley 2094 de 2021, (normas 
especiales), razón por la cual se le da un trámite 
diferente al establecido en el artículo 23 de la 
Constitución Política, esto, como quiera que los 
fines del derecho de petición y la queja 
disciplinaria son diferentes, ya que esta última 
busca el inicio de la acción disciplinaria y de paso 
la preservación de los fines del estado - principios 
de la función pública. 

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del 
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo 
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P. 
Jaime Araujo Rentería, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP., 
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto 
186731 de 2022, DAFP y Boletín N° 4 diciembre 
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloría 

Aun cuando la 
manifestación y/o 
requerimiento fue 
allegada mediante 
Agilsalud, el 
radicado es 
confidencial y no 
permite su 
visualización, por lo 
que mediante correo 
electrónico del 13 de 
diciembre se solicitó 
la remisión de copia 
digitalizada del 
oficio de entrada y 
salida, sin que fuera 
allegada por parte 
de la Oficina de 
Control Disciplinario 
Interno. 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

de Bogotá DC. "Diferencia entre el derecho de 
petición y queja disciplinaria". 

9133 
SSO-2024-

422-022670-2 
10-oct-2024 Nueva Queja 063-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Es de indicar  que  una de las formas de dar inicio 
a la actuación disciplinaria alude a la  facultad de 
los servidores públicos que en ejercicio de sus 
funciones dan a conocer la ocurrencia de una 
conducta con reproche disciplinario (Art 86),  no 
obstante los mismos no son considerados 
quejosos y su rol se limita a la presentación del 
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la 
gravedad de juramento la ampliación de los 
hechos, máxime que su accionar es un deber legal 
consagrado en el numeral 24 del artículo 34 del 
otrora CDU y en el numeral 25 del artículo 38 del 
CGD. 

De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 
Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

9138 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 064-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Tal como se señaló en correo electrónico del 
10/12/2024, el procedimiento disciplinario es 
especial y esta reglado por el Código General 
Disciplinario, Ley 1952 de 2019 modificada 
parcialmente por la Ley 2094 de 2021, (normas 
especiales), razón por la cual se le da un trámite 
diferente al establecido en el artículo 23 de la 
Constitución Política, esto, como quiera que los 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 

9150 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 064-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 



 

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-2024-06 Auditoría interna al Proceso Control Disciplinario Interno Página 19 de 44 

Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

fines del derecho de petición y la queja 
disciplinaria son diferentes, ya que esta última 
busca el inicio de la acción disciplinaria y de paso 
la preservación de los fines del estado - principios 
de la función pública. 

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del 
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo 
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P. 
Jaime Araujo Rentería, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP., 
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto 
186731 de 2022, DAFP y Boletín N° 4 diciembre 
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloría 
de Bogotá DC. "Diferencia entre el derecho de 
petición y queja disciplinaria". 

(entrada) y 
respuesta (salida). 

9158 
SSO-2024-

422-023689-2 
22-oct-2024 Nueva Queja 068-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Aun cuando la 
manifestación y/o 
requerimiento fue 
allegada mediante 
Ágilsalud, el 
radicado es 
confidencial y no 
permite su 
visualización, por lo 
que mediante correo 
electrónico del 13 de 
diciembre se solicitó 
la remisión de copia 
digitalizada del 
oficio de entrada y 
salida, sin que fuera 
allegada por parte 
de la Oficina de 
Control Disciplinario 
Interno. 

9166 
SSO-2024-

430-005881-3 
24-oct-2024 Nueva Queja 069-2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

Es de indicar  que  una de las formas de dar inicio 
a la actuación disciplinaria alude a la  facultad de 
los servidores públicos que en ejercicio de sus 
funciones dan a conocer la ocurrencia de una 
conducta con reproche disciplinario (Art 86),  no 
obstante los mismos no son considerados 
quejosos y su rol se limita a la presentación del 
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la 
gravedad de juramento la ampliación de los 
hechos, máxime que su accionar es un deber legal 
consagrado en el numeral 24 del artículo 34 del 
otrora CDU y en el numeral 25 del artículo 38 del 
CGD. 

De ahí que, no cuentan con la facultad para 
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la 
comunicación y/o notificación de las decisiones 
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo 
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones 
Triana, así como, la consulta N° Consulta 73 de 
2007 Procuraduría General de la Nación. 

8466 
No 

Determinado 
No 

Determinado 
Nueva Queja 

Denuncia 
anónima / 003-

2024 

No 
Determinado 

No 
Determinado 

A través de la nota interna N° SSO-2024-270-
004843-1 del 27/02/2024, remitida mediante 
correo electrónico de la misma fecha, se solicitó al 
quejoso anónimo remitir información - 
documentales relativas a los hechos denunciados 
de manera preliminar ante TH, líder Asistencial y 
OJ, esto en el marco de las facultades legales del 
quejoso dentro de la actuación disciplinaria 
parágrafo 1 art. 110 CGD 

Ahora bien, es de resaltar que tal como se señaló 
en correo electrónico del 10/12/2024, el 
procedimiento disciplinario es especial y esta 
reglado por el Código General Disciplinario, Ley 
1952 de 2019 modificada parcialmente por la Ley 
2094 de 2021, (normas especiales), razón por la 
cual se le da un trámite diferente al establecido en 
el artículo 23 de la Constitución Política, esto, 
como quiera que los fines del derecho de petición 
y la queja disciplinaria son diferentes, ya que esta 
última busca el inicio de la acción disciplinaria y de 
paso la preservación de los fines del estado - 
principios de la función pública. 

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del 
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo 
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P. 
Jaime Araujo Rentería, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP., 
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto 
186731 de 2022, DAFP y Boletín N° 4 diciembre 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 
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Consecutivo 
Interno 
OCDI 

Info. Rad. Entrada Tipo de 
proceso y/o 

Asunto 

N.º Proceso, 
queja o 
petición 

Info. Rad. Salida 
Observación(es) Oficina Control Disciplinario 

Interno 

Observación(es) 
Oficina Control 

Interno N.º Fecha N.º Fecha 

2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloría 
de Bogotá DC. "Diferencia entre el derecho de 
petición y queja disciplinaria". 

8652 2036372024 3-abr-2024 Nueva Queja 015-2024 
SSO-2024-
270-010639 

22-abr-2024 

Mediante nota interna N° SSO-2024-270-010639 
del 22/04/2024, el Despacho emitió respuesta al 
peticionario anónimo la cual fue publicada en la 
cartelera del Despacho. 

Ahora bien, es de resaltar que tal como se señaló 
en correo electrónico del 10/12/2024, el 
procedimiento disciplinario es especial y esta 
reglado por el Código General Disciplinario, Ley 
1952 de 2019 modificada parcialmente por la Ley 
2094 de 2021, (normas especiales), razón por la 
cual se le da un trámite diferente al establecido en 
el artículo 23 de la Constitución Política, esto, 
como quiera que los fines del derecho de petición 
y la queja disciplinaria son diferentes, ya que esta 
última busca el inicio de la acción disciplinaria y de 
paso la preservación de los fines del estado - 
principios de la función pública 

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del 
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo 
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P. 
Jaime Araujo Rentería, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP., 
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto 
186731 de 2022, DAFP y Boletín N° 4 diciembre 
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloría 
de Bogotá DC. "Diferencia entre el derecho de 
petición y queja disciplinaria". 

Aun cuando la 
manifestación y/o 
requerimiento fue 
allegada mediante 
Ágilsalud, el 
radicado es 
confidencial y no 
permite su 
visualización, por lo 
que mediante correo 
electrónico del 13 de 
diciembre se solicitó 
la remisión de copia 
digitalizada del 
oficio de entrada y 
salida, sin que fuera 
allegada por parte 
de la Oficina de 
Control Disciplinario 
Interno. 

8662 
Reiteración 
2036752024 

No 
Determinado 

Nueva Queja 015-2024 
No 

Determinado 
No 

Determinado 

No fue remitida 
evidencia del oficio 
de radicado 
(entrada) y 
respuesta (salida). 
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Con ocasión de los reiterados argumentos presentados por los funcionarios responsables 

de atender los requerimientos del equipo auditor, con aras a poner de plano la 

excepcionalidad para atender la PQRSD mediante la cual los quejosos ponían en 

conocimiento de la Oficina de Control Disciplinario Interno supuestas actuaciones con 

posible reproche disciplinario, conviene señalar que esta Oficina de Control Interno 

reconoce la diferencia entre la actuación disciplinaria y el inicio de la actuación 

administrativa requerida por los quejosos mediante la figura constitucional reglamentada 

mediante la norma en cita, por lo que se debe entender que el uso de esta no implica de 

forma automática el inicio de la actuación disciplinaria como lo desarrolla las sentencias en 

citas; sin embargo, conviene tener presente que tal jurisprudencia no comprende el análisis 

de la Ley 1755 de 2015, pues estas versan de 2006, 2003 y 2013; mientras que la Ley 

1755 versa de 2015, y como se citó esta comprende el trámite de quejas e inclusive dispone 

lo siguiente: 

“(…) Artículo 22. Organización para el trámite interno y decisión de las peticiones. <Artículo 

CONDICIONALMENTE exequible> Las autoridades reglamentarán la tramitación 

interna de las peticiones que les corresponda resolver, y la manera de atender las 

quejas para garantizar el buen funcionamiento de los servicios a su cargo.” (Negrita 

y subrayado fuera de texto). 

En este sentido, la reglamentación procedimental en cita toma mayor relevancia con 

ocasión del trámite interno de las quejas. 

Aun así conviene señalar igualmente que la Sentencia T 412 del 22/05/2006. Rad. No. T-

1266441, M. P. Rodrigo Escobar Gil precisó lo siguiente: 

“(…) es preciso reconocer que la naturaleza del derecho de petición es distinta al inicio de 

una investigación disciplinaria promovida por la formulación de una queja y, por ello, el 

tratamiento que se le da a una y otra figura en el ordenamiento jurídico también lo es. 

En efecto, como ya se señaló, el derecho fundamental de petición es una prerrogativa 

que la Constitución prevé a favor de todo ciudadano para que éste pueda formular 

solicitudes respetuosas ante las autoridades públicas y, en casos especiales, frente a los 

particulares en los términos previstos por el legislador, lo que se traduce en la imperiosa 

obligación a cargo de su destinatario de responder de manera clara, concreta, 

congruente y de forma oportuna lo pedido. (…).” (Negrita y subrayado fuera de texto). 

Ahora bien, aunado a la situación identificada por esta Oficina de Control Interno, se debe 

destacar que la inadecuada gestión de las diferentes modalidades de derecho de petición 

regladas por la Ley 1755 de 2015 ha expuesto a los responsables del proceso de gestión 

disciplinaria interna a visitas de inspección por parte de la Personería Distrital, quienes por 

ejemplo, el 23 de octubre de 2023 llevaron a cabo visita con el objeto de “(…) recopilar toda 
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la información referente a la presunta falta relacionada con la respuesta inoportuna a la 

petición formulada por la señora Miriam Stella Quiroga y a la posible falta de respuesta a 

los requerimientos de la Personería Delegada para el sector Salud. (…)”, lo que denota la 

necesidad de garantizar la documentación de la respuesta efectiva emitida por parte de la 

Oficina de Control Disciplinario Interno a los requerimientos de los usuarios internos y/o 

externos. 

Finalmente, se debe señalar en relación con la omisión en la entrega de evidencias 

digitalizadas solicitadas por parte de esta Oficina de Control Interno, que el Artículo 151 del 

Decreto 403 de 2020 dispone el deber de entrega de información para el ejercicio de las 

funciones de la unidad u oficina de control interno en el siguiente sentido. 

“ARTÍCULO 151. DEBER DE ENTREGA DE INFORMACIÓN PARA EL EJERCICIO DE LAS 

FUNCIONES DE LA UNIDAD U OFICINA DE CONTROL INTERNO. 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. Los requerimientos de información deberán hacerse con la 

debida anticipación a fin de garantizar la oportunidad y completitud de la misma. 

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.”. 

c. El numeral 5.2 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (código 16-00-PT-

0001) versión 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente: 

"(…) Una vez la petición, denuncia o, queja sea recibida (...), esta Oficina de Control contará con 

diez (10) días hábiles para su evaluación, para posteriormente responder al peticionario o la 

peticionaria en garantía del derecho fundamental de petición. (...)" (Negrita y subrayado fuera 

de texto). 

No obstante, de una muestra de 32 oficios se identificó que 3 (9,4%) fueron contestados 

extemporáneamente conforme se relaciona a continuación. 

Consec
utivo 

Interno 
OCDI 

Info Rad. Entrada Info Rad. Salida 
Días Hábiles 

de Respuesta 
Transcurridos 

Días 
Hábiles 

Extempora
neidad 

Observación(es) 

N° Fecha N° Fecha 

8477 
SSO-

2024-210-
000156-3 

17-ene-2024 
SSO-

2024-270-
004843-1 

27-feb-2024 29 19 
Ver nota que 
sigue. 

9130 SSO-2024-
422-022467-

9-oct-2024 
SSO-

2024-270-
030669-1 

25-oct-2024 11 1 
Sin 

observaciones 
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Consec
utivo 

Interno 
OCDI 

Info Rad. Entrada Info Rad. Salida 
Días Hábiles 

de Respuesta 
Transcurridos 

Días 
Hábiles 

Extempora
neidad 

Observación(es) 

N° Fecha N° Fecha 

2/ 2-2024-
29504 

9154 4711162024 20-oct-2024 
SSO-

2024-270-
032477-1 

8-nov-2024 14 4 
Sin 

observaciones 

NOTA: Observaciones OCI consecutivo 8477. Se debe considerar que la denuncia fue 

allegada por el peticionario el 8 de enero de 2024, conforme se manifiesta en radicado 

SSO-2024-270-004843-1 y se observa en evidencia allegada a esta Oficina de Control 

Interno, por lo que el tiempo transcurrido de respuesta considerando esta fecha es de 34 

días. 

d. El numeral 5.1 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (código 16-00-PT-

0001) versión 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente: 

"(…) PRINCIPIOS RECTORES PARA EL TRATAMIENTO DE QUEJAS Y DENUNCIAS. 

Confidencialidad: Únicamente se dispondrá de la información de carácter personal del quejoso, 

denunciante, reclamante o informante cuando se cuente con su consentimiento expreso y ésta sea 

necesaria para el tratamiento de su solicitud. Lo anterior, con garantía de sus derechos 

fundamentales y plena observancia de las restricciones legales para el manejo de dicha información. 

Adicionalmente, las actuaciones disciplinarias a cargo de este despacho gozarán de reserva 

sumarial y en ellas se adoptarán medidas de protección para el para el denunciante con la finalidad 

evitar repercusiones en su contra tales como actos de discriminación, acoso y persecuciones por 

parte de los sujetos implicados (...)" (Negrita y subrayado fuera de texto). 

Consecutivo 
Interno OCDI 

Info Rad. Entrada Info Rad. Salida 

N.º Fecha N.º 

8477 SSO-2024-210-000156-3 17-ene-2024 SSO-2024-270-004843-1 

8951 SSO-2024-410-004200-3 26-jul-2024 No Determinado 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 

• Numeral 5.1 y 5.2 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (código 16-

00-PT-0001) versión 2 del 1 de agosto de 2023. 

• Artículo 13 de la Ley 1437 de 2011 (modificado por el artículo 1º de la Ley 1755 de 2015) 
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• Articulo 32 del Decreto 2150 de 1995 "Por el cual se suprimen y reforman regulaciones, 

procedimientos o trámites innecesarios existentes en la Administración Pública" 

(Modificado por el Artículo 13 Decreto 1122 de 1999). 

• Manual de Información y Servicio al Ciudadano (código 03-01-MA-0001), numeral 10 

• Procedimiento de Recepción, Trámite y Respuesta a Requerimientos Ciudadanos (código 

03-01-PR-0001) 

Posible(s) Causa(s) 

• Desconocimiento de los lineamientos procedimentales establecidos para el tratamiento de 

quejas y denuncias con presunto reproche disciplinario. 

• Desconocimiento de los lineamientos procedimentales establecidos por la Subred para el 

tratamiento de la correspondencia. 

• Debilidades por parte del proceso de gestión documental para la apropiación de los 

lineamientos procedimentales emitidos sobre la materia. 

Posible(s) Riesgo(s) 

• Posibilidad de afectación reputacional en el incumplimiento de los términos procesales 

atribuibles al despacho, por indebida notificación e inexactitud de datos que suministra el 

investigado y/o apoderado, incongruencia de datos en los oficios y comunicaciones, falta 

de actualizaciones en los estados de los procesos en la base de datos de la OCID y el 

desconocimiento de lo dispuesto en el Código General Disciplinario. 

• Posibilidad de afectación económica y reputacional por actuaciones disciplinarias con 

etapas vencidas debido al inadecuado control de términos legales. 

• Posibilidad de afectación reputacional por materialización de irregularidades sustanciales 

(NULIDADES) atribuibles al Despacho que afecten el curso de la actuación disciplinaria, 

por Indebida notificación y violación al debido proceso, así como inobservancia al derecho 

de defensa y las irregularidades en el trámite procesal. 

Recomendación(es) 

Es necesario que los controles para la gestión y trámite de la correspondencia allegada a la 

Oficina de Control Disciplinario Interno se alineen con las disposiciones que los procesos 

Gestión del Ambiente Físico (subproceso Gestión Documental) y Participación Comunitaria y 

Servicio al Ciudadano (subproceso Servicio al Ciudadano) han emitido con ocasión del trámite 

de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o denuncias en la entidad, a fin de lograr la 
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centralización en la gestión de la correspondencia formal que permita, de igual manera, dar 

trazabilidad a ésta, considerando que éste es un aspecto clave de éxito, inclusive en el 

desarrollo de las diferentes fases procesales como la notificación de las decisiones adoptadas. 

De otra parte, se hace necesario llevar a cabo mesas de trabajo con los responsables de 

administrar el aplicativo Ágilsalud, a fin de definir lineamientos claros en materia de 

confidencialidad de la información registrada y cargada en dicho aplicativo, toda vez que, se 

debe garantizar que la correspondencia gestionada por la Oficina de Control Disciplinario 

Interno cumpla con los estándares de seguridad y privacidad requeridos, fortaleciendo así la 

gestión integral del proceso 

Respuesta del Auditado: No Aceptado. 

Mediante correo electrónico del 24 de diciembre de 2024, el auditado remitió la respuesta en 

el formato reporte de hallazgo, así: 

“1. DEL PUNTO 1: 

Al verificar lo expuesto respecto al particular y a partir de la literalidad de lo evidenciado “(…) No 

obstante, de una muestra de 32 oficios se identificó que 3 (9,4% de la muestra seleccionada) fueron 

reasignados por fuera del término establecido o no fueron reasignados a la Oficina de Control 

Disciplinario Interno para su trámite aun cuando el oficio versaba sobre asuntos de la órbita funcional 

de este Despacho como se relaciona a continuación. (…)” es dable concluir que dichas circunstancias 

desbordan la competencia del Despacho, máxime, que el actuar cuestionado alude a la mora y/o retraso 

de la reasignación de los radicados Nos. 20234220149712, SSO-2024-210-000156-3 y SSO-2024-422-

020008-2. 

Por parte de las dependencias o áreas que de manera preliminar los conocieron. Así las cosas, resulta 

claro indicar y reiterar que el presente numeral si bien es cierto, alude a la aplicabilidad del 

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE QUEJAS Y DENUNCIAS, Código 16-00-PT-0001, en lo 

que al numeral 5.2 se refiere este es de aplicación a aquellas áreas que conozcan de quejas, denuncias 

entre otras, propias de la órbita funcional de la OCDI, caso en el cual, se deberá acatar lo previsto en 

el citado numeral. 

Sin perjuicio a lo anterior y en el marco de las previsiones normativas del CGD, así como a lo previsto 

en los múltiples pronunciamientos jurisprudencias que imperan la materia, esto es, lo relativo a la 

diferenciación entre el Derecho de petición y la queja disciplinaria, entre estos: 

• Sentencia T 412 del 22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo Escobar Gil  

• Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P. Jaime Araujo Rentería, expedientes T 758856 y T-758858,   

• Sentencia de Tutela 311-2013 MP., Gabriel Eduardo Mendoza Martelo,  

E incluso los posteriores a la expedición y entrada en vigencia de la Ley 1755 de 2015,  
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• Sentencia T 230 del 7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez  

• Sentencia C-007 de 2017 

• Concepto 186731 de 2022, DAFP  

• Boletín N° 4 diciembre 2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloría de Bogotá DC. "Diferencia 

entre el derecho de petición y queja disciplinaria"   

• Fallo de tutela del 13/11/2020 Radicación 110013337042-2020-00276-00 Juzgado 42 

Administrativo de oralidad, se procedió al inicio del proceso disciplinario y se requirió al quejoso a 

efectos de ampliar 

El Despacho dio inicio al procedimiento disciplinario en el marco de sus competencias funcionales. 

2. DEL PUNTO 2: 

Frente al particular es de señalar que las radicaciones aludidas fueron allegadas a través de los 

diferentes canales de atención previstos por la Entidad, (…). 

Pese a lo señalado respecto a la omisión en la atención a las quejas y/o informes disciplinarios, se 

reitera lo esgrimido en los correos electrónicos ya conocidos por la Auditoria, con ocasión a que las 

quejas disciplinarias dada su esencia y reglamentación especifica (artículo 86 del CGD), no deben ser 

confundidas con meras peticiones, como quiera que las mismas dan inicio al aparato sancionatorio del 

Estado el cual posee una reglamentación diferente y especial a la prevista en la Ley 1755 de 2015. De 

ahí que, no es dable desconocer la función auxiliar que cumple la jurisprudencia a efectos de esclarecer, 

precisar e interpretar algunos aspectos propios del legislador, un claro ejemplo son los 

pronunciamientos que se enlistan incluso posteriores a la expedición y entrada en vigencia de la Ley 

1755 de 2015: 

• Sentencia T 230 del 7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez  

• Sentencia C-007 de 2017 

• Concepto 186731 de 2022, DAFP  

• Boletín N° 4 diciembre 2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloría de Bogotá DC. "Diferencia 

entre el derecho de petición y queja disciplinaria"   

• Fallo de tutela del 13/11/2020 Radicación 110013337042-2020-00276-00 Juzgado 42 

Administrativo de oralidad, se procedió al inicio del proceso disciplinario y se requirió al quejoso a 

efectos de ampliar 

3. DEL PUNTO 3: 

No se desconoce lo indicado al respecto, no obstante, se procederá a la actualización del Documento 

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE QUEJAS Y DENUNCIAS, Código 16-00-PT-0001, en 

particular lo referido en el documento de auditoria respecto a: (…)"(…) Una vez la petición, denuncia o, 
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queja sea recibida (...), esta Oficina de Control contará con diez (10) días hábiles para su 

evaluación, para posteriormente responder al peticionario o la peticionaria en garantía del 

derecho fundamental de petición. (...)" (Negrita y subrayado fuera de texto). (…) a efectos de precisar 

lo relativo a las diferencias entre derecho petición y formas de inicio de la actuación disciplinaria, entre 

estas la esto en virtud del artículo 86 del CGD y de la jurisprudencia referida en el PUNTO 1, así como 

la concerniente a la condición y/o calidad del informante disciplinario y/o funcionario que en ejercicio de 

sus funciones eleva un informe disciplinario artículo 86 ibídem y Sentencia del 14 de febrero de 2020. 

Rad. No. 47-001-3333-003-2019-00335-01. M. P. María Victoria Quiñones Triana, así como, así como 

la Consulta N° 73 de 2007 Procuraduría General de la Nación. 

4. DEL PUNTO 4: 

Al verificar lo expuesto con ocasión al particular “(…) No obstante, de una muestra de 32 oficios se 

identificó que 2 (6,3% de la muestra seleccionada) esta Oficina de Control Interno identificó que la 

consulta a través del aplicativo Agilsalud de los oficios de entrada como los de salida en relación con 

actuaciones disciplinarias está disponible para consulta pública, es decir, no se está garantizando la 

confidencialidad de los hechos con presunto reproche disciplinarios puestos en conocimiento..(…)”  se 

evidenció que: 

• SSO-2024-210-000156-3 

Este corresponde a una remisión de la Oficina Jurídica, así las cosas, es directamente dicha 

dependencia quien debe efectuar la parametrización de la publicidad o no de la documentación remitida. 

• SSO-2024-410-004200-3 

Este corresponde a una remisión de la Dirección Financiera, así las cosas, es directamente dicha 

dependencia quien debe efectuar la parametrización de la publicidad o no de la documentación remitida. 

• SSO-2024-270-004843-1 

Al respecto, si bien el artículo 115 del CGD, alude a la reserva de la información, en dicho radicado 

solamente se hizo referencia a la identificación del proceso y a la información requerida del quejoso, 

sin de que la misma se desprenda información relevante, trascendente y/o puntual de los hechos objeto 

de investigación o de los datos del investigado. 

Ahora bien, sin perjuicio a lo anterior desde el Subproceso de Gestión Documental, se ha informado al 

equipo de la OCDI, que para lo relativo a la visualización de los documentos cargados al sistema de 

gestión documental AGILSALUD, se debe seleccionar la opción pública, a efectos de que se puedan 

surtir todas las remisiones entre las diferentes dependencias, es decir que en el evento en que una 

misma dependencia tenga varios procesos o subprocesos a cargo, todos puedan visualizar la 

documental en particular e incluso facilitar el acceso por parte del talento humano del subproceso de 

Gestión Documental a los documentos y poder proceder de conformidad. 

Sin perjuicio a lo anterior, en la calenda 24/12/2024, 11:14 am, se entabló conversación con el líder del 

enunciado subproceso, quien manifestó la necesidad de (i) verificar las tablas de retención documental 
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y (ii) remitir comunicación electrónica a efectos de abordar cada caso particular y poder proceder de 

conformidad. 

Aunado a esto en los oficios expedidos por el Despacho se efectúa la precisión de la reserva sumarial 

en los siguientes términos, según el destinario:  

 

Concepto de la Oficina de Control Interno: No Aceptado 

Con ocasión de los argumentos presentados por parte del proceso Control Interno Disciplinario 

a las situaciones encontradas y documentadas en el presente hallazgo, se debe señalar. 

Respecto del punto 1. 

El hallazgo se mantiene, toda vez que, la Oficina de Control Interno identifica que los 

argumentos presentados no desvirtúan las situaciones identificadas a la luz de la evidencia, 

dado que tal aspecto no desborda la competencia funcional del proceso Control Interno 

Disciplinario, quien es el responsable del cumplimiento de los parámetros y lineamientos 

emitidos a través del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (16-00-PT-0001), 

por tal motivo, es fundamental dirigir esfuerzos tendientes a generar en las diferentes 

dependencias capacitaciones que permitan la adecuada gestión de las quejas y denuncias 

que son de la órbita funcional del proceso Control Interno Disciplinario, pues como se detalló, 

inclusive hubo requerimientos que debieron ser atendidos por la Oficina de Control 

Disciplinario Interno que fueron atendidos por otras áreas al omitir la remisión a que se refiere 

el Protocolo. Este tipo de situaciones entonces demandan mayores esfuerzos que permitan la 

articulación de diferentes áreas en pro de un solo objetivo, es decir, mejor operativización del 

modelo de operación por procesos. 

Ahora bien, en relación con la jurisprudencia y conceptos mencionados a fin de establecer la 

excepcionalidad para atender la PQRSD mediante la cual los quejosos ponían en 

conocimiento de la Oficina de Control Disciplinario Interno supuestas actuaciones con posible 

reproche disciplinario, se debe considerar que conforme se señala en la Sentencia T 230 del 

7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez, la queja y denuncia forman parte de los tipos de 

manifestaciones del derecho de petición sobre las que numerosas sentencias han señalado 

el deber de respuesta oportuna y de fondo. 

Así mismo, se debe considerar que si bien esta misma sentencia señala que las actuaciones 

en el marco de procesos judiciales o administrativos (disciplinario y fiscal) no se consideran 
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derecho de petición y no requieren respuestas, esta excepción hace referencia al desarrollo 

de las actuaciones adelantadas en el marco de los procesos judiciales o administrativos, los 

cuales, según la Ley 1952 de 2019, nace a la vida jurídica desde el momento en que se formula 

el auto de apertura de investigación disciplinaria, pues justamente como se aclaró en a través 

de la Sentencia T 412 del 22/05/2006, Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo Escobar Gil, el mero 

hecho de instaurar una queja o denuncia con presento reproche disciplinario, no implica el 

inicio de la actuación o investigación disciplinaria, por lo que debe asimilarse entonces la 

conclusión planteada en la Sentencia T 230 del 7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez, 

que señala lo siguiente: 

“(…) En todo caso, es preciso advertir que el examen que sobre estos asuntos realice la 

autoridad, en aras de determinar si una manifestación recibida debe ser objeto de respuesta 

o no, tiene que hacerse bajo marcos flexibles, aplicando aquello que resulte más favorable 

al peticionario. (…)” (Negrita y subrayado fuera de texto). 

En este caso, dada la normatividad en cita y lo imperativo de atender la queja o denuncia 

como expresión del derecho de petición que se constituye en el mecanismo que puede o no 

impulsar la actuación disciplinaria, no se desvirtúa el hallazgo. 

Respecto del punto 2. 

El hallazgo se mantiene, toda vez que, la Oficina de Control Interno identifica que los 

argumentos presentados no desvirtúan las situaciones identificadas a la luz de la evidencia, 

sobre lo cual se debe considerar que para los consecutivos internos de la OCDI número 8349, 

8420, 8434, 8454, 8855, 8879, 8880, 8951, 9007, 9118, 9138, 9150, 8466 y 8662 el 

incumplimiento fundamentalmente versa sobre la no remisión de evidencia solicitada para su 

análisis y evaluación mas no sobre la no utilización de los canales de gestión documental. 

Sobre lo que conviene señalar, igualmente, que de acuerdo con el cronograma socializado en 

reunión de apertura llevada a cabo el pasado 9 de diciembre, la etapa de recolección y análisis 

de esta ha finalizado, por lo que actualmente no es procedente el análisis de evidencia nueva 

sobre la que, se reitera, se solicitó su remisión oportunamente. 

Adicionalmente, los argumentos no desvirtúan las situaciones descritas toda vez que, por 

ejemplo, para el consecutivo interno de la OCDI N° 8955 se identificó que aun cuando se 

allegó la queja vía correo electrónico, a esta y a su respuesta no se le dio trámite a través del 

aplicativo formal de correspondencia, como lo requieren los criterios citados al precisar la 

necesidad de garantizar la trazabilidad en la gestión de estas comunicaciones. 

Respecto del punto 3. 

En relación con lo señalado, esta Oficina de Control Interno no se pronuncia, toda vez en 

relación con el eje central de la situación identificada esta no fue desvirtuada. 
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Respecto del punto 4. 

El hallazgo se mantiene, toda vez que, la Oficina de Control Interno identifica que los 

argumentos presentados no desvirtúan las situaciones identificadas, y en este sentido se debe 

señalar lo manifestado anteriormente en el sentido de que independientemente del área que 

recepcione inicialmente la queja o denuncia, el proceso de Control Interno Disciplinario como 

responsable del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (16-00-PT-0001) debe 

efectuar las gestiones necesarias tendientes a garantizar la confidencialidad a la que éste y la 

normatividad de carácter superior se refiere, para lo que es indispensable la articulación con 

el líder del subproceso de Gestión Documental y del subproceso de Servicio al Ciudadano, a 

fin de lograr la parametrización necesaria del aplicativo. 

HALLAZGO N° 2. EJECUCIÓN DEL PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO SIN EVIDENCIA 

DE APROBACIÓN Y SEGUIMIENTO POR LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE.  

El documento de Plan Preventivo Disciplinario dispuesto en el aplicativo Almera con código 

16-00-PL-0001 y fecha de aprobación 1 de agosto de 2023, en relación con su formulación 

dispone en el literal b, numeral 8, lo siguiente: 

“(…) b. FORMULACIÓN DEL PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO PPD. Identificadas las 

faltas disciplinarias con mayor regularidad en la vigencia inmediatamente anterior, se 

desarrollarán actividades de sensibilización (avanzadas preliminares verificación, jornadas de 

prevención, utilización de ayudas digitales, evaluaciones, entre otras) encaminadas a 

disminuir la incursión en las mismas y medir la apropiación y adherencia a la política preventiva 

desplegada por la Oficina. Lo cual quedará plasmado un acta de comité (SIC), en la que 

participará la totalidad colaboradores del Despacho. (…)” (negrita y subrayado fuera de 

texto); acción y documento que no fue evidenciado por la Oficina de Control Interno.  

Sobre el particular, es importante señalar que, al ser el Plan Preventivo Disciplinario un 

instrumento cuyo objetivo es “Implementar acciones preventivas y de autocontrol, 

encaminadas a sensibilizar a los funcionarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E., para evitar la incursión en conductas o comportamientos con presunta 

incidencia disciplinaría, (…)”, este debía ser presentado para análisis y aprobación del Comité 

Institucional de Gestión y Desempeño, dado que se trata de un instrumento relacionado con 

la implementación de la política de gestión y desempeño de integridad y control interno del 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión que trata el artículo 2.2.22.2.1. del Decreto 1083 

de 2015 (sustituido por el artículo 1 del Decreto 1499 de 2017). 

Así mismo, en relación con el seguimiento al cumplimiento del Plan Preventivo Disciplinario el 

numeral 9, dispone: “Se realizará de manera semestral, a las acciones y/o estrategias 

implementadas para la sensibilización del nicho poblacional objeto de la medida” 
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En este sentido, la Oficina de Control Interno revisó los siguientes informes y/o documentos 

de análisis del Plan Preventivo Disciplinario llevados a cabo por la Oficina de Control 

Disciplinario Interno: 

• Informe de Gestión vigencia 2023 

• Análisis Plan Preventivo Disciplinario II Trimestre - I Semestre 2024. 

• Análisis Plan Preventivo Disciplinario III Trimestre 2024. 

No obstante, no se obtuvo evidencia de los resultados de la implementación, adherencia y/o 

impacto del Plan Preventivo Disciplinario registrados en informes y/o documentos que hayan 

sido elevados al Comité Institucional de Gestión y Desempeño y/o el Comité Institucional de 

Coordinación de Control Interno. 

En este sentido, es pertinente señalar que el artículo 2.2.22.2.1. del Decreto 1083 de 2015 

(sustituido por el Articulo 1 del Decreto 1499 de 2017) asigna al Comité de Gestión y 

Desempeño Institucional, entre otras, las siguientes funciones: 

“(…) Los Comités Institucionales de Gestión y Desempeño cumplirán las siguientes funciones: 

1. Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y estrategias 

adoptadas para la operación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG).  

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologías y estrategias para asegurar la 

implementación, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). 

3. Proponer al Comité Sectorial de Gestión y el Desempeño Institucional, iniciativas que contribuyan 

al mejoramiento en la implementación y operación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión 

(MIPG). 

4. Presentar los informes que el Comité Sectorial de Gestión y el Desempeño Institucional y los 

organismos de control requieran sobre la gestión y el desempeño de la entidad.  

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnóstico para facilitar la valoración interna 

de la gestión.  

6. Asegurar la implementación y desarrollo de las políticas de gestión y directrices en materia de 

seguridad digital y de la información.  

7. Las demás que tengan relación directa con la implementación, desarrollo y evaluación del Modelo. 

(…)” (Subrayado fuera de texto). 

En este mismo sentido se debe señalar que la Resolución N.º 222 del 5 de abril de 2022 “Por 

medio de la cual se integra y se establece el reglamento de funcionamiento del comité 

institucional de gestión y desempeño de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
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Occidente ESE.” a través del articulo 6º dispone las funciones específicas del Comité 

Institucional de Gestión y Desempeño para la Subred, de las cuales conviene señalar las 

siguientes. 

“Son funciones del Comité Institucional de Gestión y Desempeño de la Subred (…) Sur Occidente ESE, 

la socialización de las políticas a su cargo, el seguimiento al cumplimiento de los objetivos definidos en 

la plataforma estratégica de la entidad, así como la revisión y seguimiento de los diferentes aspectos 

sectoriales estratégicos, misionales, de apoyo y evaluación de la Entidad, y las siguientes funciones 

específicas: 

1. Aprobar y hacer seguimiento por lo menos una vez cada tres (3) meses, a las acciones y 

estrategias adoptadas para la operación del Modelo 

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologías y estrategias para asegurar la 

implementación, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG 

(…) 

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnóstico para facilitar la valoración interna 

de la gestión. 

6. Asegurar la implementación y desarrollo de las políticas de gestión y directrices dictadas por las 

autoridades competentes. 

7. Aprobar las políticas institucionales requeridas para la Subred. 

8. Aprobar y hacer seguimiento a los planes, programas, proyectos, estrategias y 

herramientas necesarias para la implementación interna de las políticas de gestión. 

9. Definir mejoras al Modelo Integrado de Planeación y Gestión implementado por la entidad, con 

especial énfasis en las actividades de control establecidas en todos los niveles de la organización 

y estudiar y adoptar las mejoras propuestas por el Comité Institucional de Coordinación de Control 

Interno. 

10. Efectuar recomendaciones al Comité Institucional de Coordinación de Control Interno en relación 

con las políticas de gestión y desempeño que puedan generar cambios o ajustes a la estructura 

de control de la entidad. 

11. Generar espacios que permitan a sus participantes el estudio, análisis y monitoreo de temas 

relacionados con políticas de gestión y desempeño, buenas prácticas, herramientas, metodologías, 

alternativas de solución a los problemas que afectan el buen desarrollo de la Subred u otros temas 

de interés para fortalecer la gestión y el desempeño institucional y así lograr el adecuado desarrollo 

de sus funciones. 

(…)” (Subrayado y negrilla fuera de texto). 

Normatividad o criterio(s) incumplidos 
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• Plan Preventivo Disciplinario, numeral 8. “(…) b. FORMULACIÓN DEL PLAN 

PREVENTIVO DISCIPLINARIO PPD. Identificadas las faltas disciplinarias con mayor 

regularidad en la vigencia inmediatamente anterior, se desarrollarán actividades de 

sensibilización (avanzadas preliminares verificación, jornadas de prevención, utilización de 

ayudas digitales, evaluaciones, entre otra encaminadas a disminuir la incursión en las 

mismas y medir la apropiación y adherencia a la política preventiva desplegada por la 

Oficina. Lo cual quedará plasmado un acta de comité, en la que participará la 

totalidad colaboradores del Despacho. (…)” (negrita y subrayado fuera de texto). 

Numeral 9. “SEGUIMIENTO. Se realizará de manera semestral, a las acciones y/o 

estrategias implementadas para la sensibilización del nicho poblacional objeto de la 

medida.” 

• Resolución Nº 222 del 5 de abril de 2022. “(…) Artículo 6. Funciones. Son funciones del 

Comité Institucional de Gestión y Desempeño de la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur Occidente ESE, la socialización de las políticas a su cargo, el seguimiento al 

cumplimiento de los objetivos definidos en la plataforma estratégica de la entidad, así como 

la revisión y seguimiento de los diferentes aspectos sectoriales estratégicos, misionales, 

de apoyo y evaluación de la Entidad.” 

• Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.22.3.8. “(…) Los Comités Institucionales de Gestión y 

Desempeño cumplirán las siguientes funciones: 

1. Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y 

estrategias adoptadas para la operación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG).  

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologías y estrategias para asegurar la 

implementación, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). 

3. Proponer al Comité Sectorial de Gestión y el Desempeño Institucional, iniciativas que 

contribuyan al mejoramiento en la implementación y operación del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG). 

4. Presentar los informes que el Comité Sectorial de Gestión y el Desempeño Institucional y los 

organismos de control requieran sobre la gestión y el desempeño de la entidad.  

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnóstico para facilitar la valoración 

interna de la gestión.  

6. Asegurar la implementación y desarrollo de las políticas de gestión y directrices en materia de 

seguridad digital y de la información.  

7. Las demás que tengan relación directa con la implementación, desarrollo y evaluación del 

Modelo. (…)” (Subrayado fuera de texto). 

Posible(s) Causa(s)  
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• Falta de articulación institucional pues no se establecieron mecanismos claros para 

garantizar que el Plan Preventivo Disciplinario fuera aprobado por el Comité Institucional 

de Gestión y Desempeño, lo cual debió considerarse dado su vínculo con las políticas de 

gestión y desempeño institucional. 

• Insuficiente seguimiento y control para asegurar que los resultados de las acciones del 

plan fueran presentados a los comités responsables (Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño o el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno). 

• Falta de conocimiento o comprensión integral de las disposiciones normativas 

relacionadas con el seguimiento y la aprobación de planes, lo que ocasionó omisiones en 

el cumplimiento. 

• Ausencia de trazabilidad que permita evidenciar las actividades realizadas y sus 

resultados en los tiempos estipulados. 

Posible(s) Riesgo(s) 

• Posibilidad de afectación reputacional en el incumplimiento de los términos procesales 

atribuibles al despacho, por indebida notificación e inexactitud de datos que suministra el 

investigado y/o apoderado, incongruencia de datos en los oficios y comunicaciones, falta 

de actualizaciones en los estados de los procesos en la base de datos de la OCID y el 

desconocimiento de lo dispuesto en el Código General Disciplinario. 

• Posibilidad de pérdida de confidencialidad de los datos personales y/o sensibles del 

expediente debido a la vulnerabilidad de las bases de datos y/o debilidades en la custodia 

física o digital del expediente. 

Recomendación(es) 

• Acorde con la caja de transformación institucional del proceso disciplinario emitido por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública, se recomienda analizar la viabilidad 

de asignar la fase de planeación al proceso de gestión del talento humano, quien es líder 

de la política de integridad y gestión estratégica del talento humano.  

• Documentar la aprobación del Plan Preventivo Disciplinario por el Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño generando un lineamiento que incluya actividades de seguimientos 

específicas que permitan medir su impacto. 

• Para fortalecer las acciones de seguimiento, es importante diseñar herramientas de 

monitoreo que permitan registrar y reportar los resultados de las acciones implementadas 

en el plan, en la periodicidad que defina el responsable del proceso, remitiendo los 

informes y/o reportes de resultados a los comités correspondientes para su análisis. 
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• Documentar todas las etapas del plan, desde su formulación hasta la evaluación y/o 

seguimiento, gestionando y conservando los documentos que den cuenta de su gestión 

(actas firmadas) ante los comités competentes que respalden las decisiones adoptadas. 

Respuesta del Auditado: No Aceptado. 

Mediante correo electrónico del 24 de diciembre de 2024, el auditado remitió la respuesta en 

el formato reporte de hallazgo, así: 

“De conformidad al hallazgo formulado se precisa: 

Mediante correo electrónico del 10 de diciembre de 2024, la jefe de la Oficina de Control Interno, en el 

marco del proceso de auditoría objeto de pronunciamiento elevó el primer petitorio denominado 

“Solicitud información - Auditoría interna basada en riesgos al proceso de Control Interno 

Disciplinario” en el cual se requirió entre otras, la información que se enlista (…). 

De ahí que, el 10 del mismo mes año, mediante correo electrónico institucional, se efectuara la precisión 

y distinción respecto del Derecho de Petición (art 23 Superior) y las quejas que dan inicio a la actuación 

disciplinaria (art 86 CGD) en los siguientes términos: (…). 

Y se anexó el link – enlace, “AUDITORIA OCDI DICIEMBRE 2024 SISSSO”, formato ZIP,  la cual 

contenía información atinente a lo peticionado entre estas, las actas del 30 de enero y 08 de febrero de 

2023, a través de las cuales el equipo de la Oficina de Control Disciplinario Interno fijó los derroteros 

y/o criterios a tener en cuenta respecto a la ejecución del Plan Preventivo Disciplinario, ¡La Oficina de 

Control Disciplinario Interno te lo explica!, entre estos la relación de conductas con mayor incidencia 

disciplinaria, las estrategias a desarrollar, la metodología y los soportes que sustentaría la ejecución del 

conocido plan preventivo disciplinario, mismos que incluso reposan en extenso sentido en el 

aplicativo ALMERA y de los cuales no se han recibido observaciones por parte de la Oficina 

Asesora de Desarrollo Institucional – Planeación. 

Sumado a lo anterior, se anexaron los informes de gestión 2023, y los parciales 2024, 1 semestre PAA-

PPD  y 3 trimestre PAA-PPD, en los cuales se detallaron, analizaron y evaluaron todos los soportes que 

sustentaron los resultados obtenidos en cada una de las mediciones a los indicadores del Plan 

Preventivo Disciplinario, los cuales se subsumen a las estrategias para la implementación y la 

adherencia al mismo, aunado a esto, se describieron y desarrollaron  las evidencias tenidas en cuenta 

para las conclusiones y porcentajes de cumplimiento detallados. (…). 

Tan es así, que el 31/10/2024, desde Planeación Institucional se remitió el seguimiento a la información 

registrada en los indicadores de los Planes de Acción Anual, donde el Despacho obtuvo un 

cumplimiento del 100% (documento Excel adjunto), 

Sin perjuicio a lo decantado hasta este punto y a efectos de dar mayor claridad al equipo auditor, 

respecto de lo ya conocido en los informes de gestión líneas atrás relacionados, se anexan todas las 

evidencias que comportan el Plan Preventivo Disciplinario durante el periodo objeto de auditoría, con la 

denominación “SOPORTES PPD 2023-2024”.  
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Así las cosas se anexan: 

1. SOPORTES PPD 2023-2024 

2. ACTA PLAN DE ACCIÓN ANUAL - PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO 8-02-2023 

3. ACTA PLAN DE ACCIÓN ANUAL - PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO 30-1-2024 

4. INFORME GESTIÓN VIGENCIA 2023 

5. ANÁLISIS 1 SEMESTRE PAA – PPD 

6. ANÁLISIS TRIMESTRE PAA – PPD 

7. 01-01-FO-0013 Control Interno Disciplinario (1) 

Ahora bien, en lo que atañe a la presentación del Plan Preventivo Disciplinario ante el Comité 

Institucional de Gestión y Desempeño, se procederá de conformidad para la vigencia 2025  

Por último y no menos importante, se procederá a requerir el respectivo acompañamiento de la Oficina 

de Control Interno de Gestión en lo que al particular se requiera.” 

Concepto de la Oficina de Control Interno: No Aceptado 

Una vez analizada la argumentación presentada, esta Oficina de Control Interno reitera la 

validez del hallazgo, toda vez que la argumentación no desvirtúa la situación identificada. 

En este sentido, se debe precisar que el hallazgo en cuestión señala que la aprobación debía 

realizarse en el marco del Comité Institucional de Gestión y Desempeño, y que su seguimiento 

debía llevarse a cabo en este mismo escenario y/o en el Comité Institucional de Coordinación 

de Control Interno dadas las funciones de estas instancias y la relación e impacto del Plan 

Preventivo Disciplinario con la implementación de la Política de Integridad y de Control Interno, 

por lo tanto, se recomienda que se tomen las medidas necesarias para asegurar el 

cumplimiento la normatividad en cita. 

HALLAZGO N° 3. DEFICIENCIAS EN LA APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA PARA LA 

GESTIÓN DE RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO DE CONTROL DISCIPLINARIO 

INTERNO.  

De acuerdo con lo señalado en el numeral 2.5 de la Guía para la Administración del Riesgo 

y el Diseño de Controles (version6), la descripción del riesgo debe considerar los elementos 

que lo estructuran, el cual indica que "la descripción del riesgo debe ser clara y precisa, 

permitiendo identificar su naturaleza, las causas que lo generan, las posibles consecuencias 

y las áreas o procesos afectados". Asimismo, la guía enfatiza que "los controles asociados al 

riesgo deben estar diseñados para mitigar o eliminar las causas del riesgo o reducir la 

probabilidad y/o el impacto de sus posibles consecuencias" (subrayado fuera del texto). 

En la prueba de recorrido ejecutada el 06 de diciembre de 2024 al proceso Control Interno 

Disciplinario, mediante la cual se evaluaron los tres (3) riesgos operativos y sus respectivos 

controles que componen el mapa de riesgos del proceso auditado, tomando como criterio los 
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lineamientos establecidos en la Política Institucional de Gestión del Riesgo (código 01-01-OD-

0008) y en la Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles (versión 6) emitida 

por el Departamento Administrativo de la Función Pública (en adelante, Función Pública) en 

noviembre de 2022, se evidenció los siguiente: 

Tabla 2-Evaluación Riesgos y Controles-Proceso de Control Disciplinario Interno-Elaboración propia 

OBSERVACIÓN OCI CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

RIESGO: Posibilidad de afectación reputacional por perdida, descuido, alteración y destrucción total o parcial de los 
documentos de la OCID, a causa de adherencia al procedimiento de gestión de archivo por parte del talento humano, 
control y manejo de gestión documental y omisión en la verificación de la calidad de la información recibida mediante 
medios magnéticos. 

El riesgo debe ser descrito y 
administrado como un riesgo de 
seguridad de la información toda 
vez que se está mencionando la 
posibilidad de perdida, daño o 
destrucción de activos de 
información del proceso, lo que 
implica la vulneración de la 
integridad de la información. 

Adicionalmente, no es viable 
establecer como causa la 
adherencia al procedimiento, 
pues justamente la adherencia 
debería garantizar la mitigación 
del riesgo y por otra parte la 
omisión en la ejecución de un 
control no es una causa conforme 
lo determina la Guía de Riesgos 
DAFP. 

 

La OCID solicitará al grupo de 
Gestión Documental capacitación 
(anual) del talento humano del 
despacho en los procedimientos 
para la gestión, cuidado, custodia 
y organización de los documentos 
que comportan el archivo de la 
dependencia. 

 

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

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. 

Diligenciamiento del libro 
radicador en físico, donde se 
registrará la correspondencia de 
acuerdo con el proceso y/o 
actuación disciplinaria, actividad 
ejecutada por el apoyo 
administrativo de la OCID. 

Sin Observaciones. 

Diligenciamiento de la carpeta 
digital compartida BASE 
CORRESPONDENCIA 2022, 
ubicada en la plataforma 
OneDrive de la Oficina, actividad 
ejecutada por el apoyo 
administrativo de la OCID. 

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.  

Verificación de la documentación 
allegada mediante medios 
magnéticos (CDs, Memorias USB, 
Correos electrónicos entre otros), 
actividad ejecutada por el apoyo 
administrativo de la OCID. 

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. 

RIESGO: Posibilidad de afectación reputacional en el incumplimiento de los términos procesales atribuibles al despacho, 
por indebida notificación e inexactitud de datos que suministra el investigado y/o apoderado, incongruencia de datos en los 
oficios y comunicaciones, falta de actualizaciones en los estados de los procesos en la base de datos de la OCID y el 
desconocimiento de lo dispuesto en el Código General Disciplinario. 

La causa inmediata no se 
identifica en la descripción del 

La jefe de oficina y los abogados 
verifican y cotejan la información 

En la descripción del control no es posible 
determinar el complemento del control, toda vez 
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OBSERVACIÓN OCI CONTROL OBSERVACIÓN OCI 

riesgo toda vez que, la afectación 
reputacional no se hace evidente 
con el incumplimiento de los 
términos sino eventualmente con 
las quejas o inconformismo de las 
partes de los procesos. 

suministrada por los Sujetos 
Procesales. 

que, no se identifica los detalles que permitan 
identificar claramente el objeto del control. 

Se realiza la implementación de 
notificaciones por correo 
electrónico, dirección física, lugar 
de trabajo, previa verificación 
datos suministrados por Talento 
Humano, Sujetos Procesales y 
datos históricos de la OCID. 

No se observa un responsable designado del 
desarrollo de una actividad; esta actividad no 
corresponde a una acción de control.  

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. 

 Revisión periódica de expedientes 
y actualización de la base de 
datos denominada 
SEGUIMIENTO A PROCESOS 
OCID por parte del equipo de 
trabajo del proceso. 

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. 

Verificación a nivel distrital de las 
medidas adoptadas para la 
capacitación de las OCID 
respecto de la implementación del 
Código General Disciplinario 

No se observa un responsable designado del 
desarrollo de una actividad; esta actividad no 
corresponde a una acción de control.  

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. 

RIESGO: Posibilidad de afectación reputacional por materialización de irregularidades sustanciales (NULIDADES) 
atribuibles al Despacho que afecten el curso de la actuación disciplinaria, por Indebida notificación y violación al debido 
proceso, así como inobservancia al derecho de defensa y las irregularidades en el trámite procesal. 

La causa inmediata no se 
identifica en la descripción del 
riesgo toda vez que la afectación 
reputacional no se hace evidente 
con el incumplimiento de los 
términos sino eventualmente con 
las quejas o inconformismo de las 
partes de los procesos.  

Verificar la veracidad de los datos 
al momento de oficiar a los 
investigados 

El control descrito corresponde a una actividad 
dentro del flujo operativo del proceso.   

Solicitar defensor de oficio en los 
casos que determina la ley e 
incorporación de las constancias 
de comunicación en los 
expedientes (físicas y 
electrónicas) 

El control descrito corresponde a una actividad 
dentro del flujo operativo del proceso.   

Verificar expedientes o piezas 
procesales debidamente 
inventariados con el respectivo 
seguimiento y control (labores de 
gestión documental) 

El control descrito corresponde a una actividad 
dentro del flujo operativo del proceso.   

Fuente: Herramienta Almera- Proceso Control Disciplinario Interno 

Por lo anterior, se identifica deficiencia en cuanto a la completitud de los componentes que 

estructuran los riesgos operativos y los controles asociados a cada uno.  
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Respecto del análisis de probabilidad inherente, el numeral 6.4.1.1 “Determinación de 

Probabilidad” de la Guía de Administración del Riesgo (código 01-01-GI-0002) versión 7, 

señala lo siguiente:  

“(…) la probabilidad de ocurrencia estará asociada a la exposición al riesgo del proceso o actividad que 

se analizando. De este modo, la probabilidad inherente será el número de veces que se pasa punto 

de riesgo en el periodo de 1 año. (…)” 

En este mismo sentido, el numeral 3.1.1. de la Guía para la administración del riesgo y el 

diseño de controles (versión 6) emitida por la Función Pública en noviembre de 2022, en 

relación con el análisis de probabilidad inherente señala lo siguiente: 

“(…) 3.1.1 Determinar la probabilidad: se entiende como la posibilidad de ocurrencia del riesgo. Para 

efectos de este análisis, la probabilidad de ocurrencia estará asociada a la exposición al riesgo del 

proceso o actividad que se esté analizando. De este modo, la probabilidad inherente será el número 

de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de 1 año” (subrayado fuera de texto). 

A continuación, se presentan los niveles inherentes y residuales de los riesgos operativos del 

proceso Control Interno Disciplinario:  

RIESGO 

RIESGO ABSOLUTO ALMERA RIESGO RESIDUAL ALMERA 

Probabili
dad 

Impacto 
Zona de 
Riesgo 

Probabi
lidad 

Impacto 
Zona de 
Riesgo 

Posibilidad de pérdida Reputacional por perdida, 
descuido, alteración y destrucción total o parcial 
de los documentos de la OCID, a causa de 
adherencia al procedimiento de gestión de archivo 
por parte del talento humano, control y manejo de 
gestión documental y omisión en la verificación de 
la calidad de la información recibida mediante 
medios magnéticos. 

Muy baja 
(20%) 

Menor 
(40%) 

Bajo 
Muy 
Baja 

(20%) 

Leve 
(20%) 

Bajo 

Posibilidad de pérdida Reputacional en el 
incumplimiento de los términos procesales 
atribuibles al despacho, por indebida notificación 
e inexactitud de datos que suministra el 
investigado y/o apoderado, incongruencia de 
datos en los oficios y comunicaciones, falta de 
actualizaciones en los estados de los procesos en 
la base de datos de la OCID y el desconocimiento 
de lo dispuesto en el Código General Disciplinario. 

Muy baja 
(20%) 

Menor 
(40%) 

Bajo 
Muy 
Baja 
20%) 

Leve 
(20%) 

Bajo 

Posibilidad de pérdida Reputacional por 
materialización de irregularidades sustanciales 
(NULIDADES) atribuibles al Despacho que 
afecten el curso de la actuación disciplinaria, por 
Indebida notificación y violación al debido 
proceso, así como inobservancia al derecho de 
defensa y las irregularidades en el trámite 
procesal 

Muy Baja 
(20%) 

Mayor 
(80%) 

Alto 
Muy 
Bajo 

(20%) 

Mayor 
(80%) 

Alto 

Fuente: Herramienta Almera - Proceso Control Disciplinario Interno 
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Se evidenció que, para los tres (3) riesgos identificados en el proceso Control Interno 

Disciplinario, la probabilidad inherente ha sido subvalorada, toda vez que, esta se ha ubicado 

en nivel: bajo (40%) aun cuando la actividad que genera la exposición al riesgo (gestión de 

procesos activos) pone en evidencia que la exposición a estos es mayor. 

En este contexto, se identifica que el punto de riesgo asociado a los riesgos analizados 

corresponde a la gestión de cada uno de los procesos por parte del proceso Control Interno 

Disciplinario. Por ello, esta Oficina de Control Interno, mediante una consulta dirigida a los 

responsables de atender los requerimientos del equipo auditor, solicitó información sobre el 

número de procesos activos durante la vigencia, obteniéndose los siguientes datos: 

• Vigencia 2023: 187 procesos activos. 

• Enero a octubre de 2024: 158 procesos activos. 

Con base en esta información y de acuerdo con la tabla adoptada en el numeral 6.4.1.1 

“Determinación de Probabilidad” de la Guía de Administración del Riesgo (código 01-01-GI-

0002) versión 7, Tabla 5 “Criterios para definir el nivel de probabilidad,” la probabilidad 

inherente debería clasificarse en el nivel medio (60%). 

Así mismo, entonces debe considerarse que al estar mal calculada la probabilidad inherente 

y al observarse sobreestimación de controles, la probabilidad residual también presenta 

subestimaciones que posiblemente podría derivar en una valoración inexacta del riesgo 

inherente y residual del proceso respecto de su operatividad, afectando la calidad del análisis 

de riesgos del proceso Control Interno Disciplinario y limitando la eficacia de las acciones de 

mitigación implementadas. 

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:   

Numeral 2.5 “Descripción del Riesgo” debe considerar los elementos que lo estructuran, el cual indica 

que "la descripción del riesgo debe ser clara y precisa, permitiendo identificar su naturaleza, las causas 

que lo generan, las posibles consecuencias y las áreas o procesos afectados". Asimismo, la guía 

enfatiza que "los controles asociados al riesgo deben estar diseñados para mitigar o eliminar las causas 

del riesgo o reducir la probabilidad y/o el impacto de sus posibles consecuencias" (subrayado fuera del 

texto). 

“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).   
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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 operativos del proceso. 

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

control y su efectividad.  

• Deficiencias en la identificación de puntos de control en la caracterización del proceso.  

• 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. 

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

de Control Disciplinario Interno. 
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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) 

• Realizar revisión de la estructura de los riesgos operativos o de gestión, donde se incluya 

todos los componentes que permitan su adecuada tipificación como riesgo de gestión, 

según el lineamiento de la Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles 

(versión 6) emitida por la Función Pública. 

• Identificar los puntos críticos de riesgo y establecer controles específicos para mitigar 

eventos de riesgos operativos. 

• 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.   

• Revisar el nivel de probabilidad y la exposición del riesgo a la que se estaría asociando el 

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, con el fin de que se lleve a cabo una 

actualización en la gestión de los riesgos del proceso.  

Respuesta del Auditado: Aceptado. 

IX. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES IDENTIFICADAS 

En la verificación realizada se identificó que la Entidad cuenta un procedimiento denominado 

Gestión y trámite documental (código 14-06-PR-0007) versión 3, que tiene por objetivo 

“Establecer las actividades para la recepción, radicación, registro, distribución y trámite de las 

comunicaciones recibidas a través de la Unidad de Correspondencia de la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Sur Occidente en cumplimiento del Acuerdo 060 de 2001” y al analizar 

su contenido, se observó que dicho procedimiento menciona el aplicativo ORFEO como el 

sistema de gestión documental de la Entidad, a pesar de que actualmente se utiliza el sistema 

Agilsalud. Esta inconsistencia representa un incumplimiento de las directrices establecidas 

para la actualización de documentos institucionales y podría generar confusión en la ejecución 

de las actividades relacionadas con la gestión documental. 

De acuerdo con lo dispuesto en el numeral 2.1 de la Directiva 008 de 2021 y en el Manual de 

Elaboración de Documentos (versión 9) de la Subred Sur Occidente, en su numeral "7.3 

Revisión de Documentos", se establece que: 
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"Se debe realizar revisión del contenido de los documentos cuando implique cambio de 

normatividad, de los sistemas de información, actualización en las actividades realizadas o 

cualquier otro cambio procedimental, y con una periodicidad mínima de 3 años. Para ello, cada 

líder del proceso deberá programar la revisión de los documentos durante este periodo." 

En este sentido, resulta prioritario que el líder del proceso gestione la revisión y actualización 

del procedimiento de Gestión y trámite documental para alinear su contenido con el sistema 

de información actualmente en uso (Agilsalud) y garantizar la coherencia con los procesos 

documentales de la entidad. 

----- 

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 Oficina de Control Disciplinario Interno 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: Deissy Nathaly Cárdenas Lemus, Profesional Especializado I (OPS) 

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


