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NOTA INTERNA
SS0-2025-240-006107-3

Bogota, 8 de noviembre de 2025

DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

PARA  ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
DESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Informe Auditoria interna basada en riesgos al subproceso Activos Fijos y Seguros (OCI-
SISSSO-AI-2025-06)

Respetada doctora Andrea, cordial saludo.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2025 y del rol de Evaluacién
y Seguimiento, la Oficina de Control Interno llevé a cabo la Auditoria Interna basada en riesgos al
Subproceso Activos Fijos y Seguros, la cual tuvo por objetivo “Evaluar de forma independiente y
objetiva el disefio, la eficacia operativa y la efectividad de los controles internos implementados en
la Subred Sur Occidente para gestionar los riesgos relacionados con las actividades propias del
subproceso Activos Fijos y Seguros”, por lo que, en cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, articulo
2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el articulo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los
informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendran como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)” (Subrayado fuera
de texto), de manera atenta allego el Informe N° OCI-SISSSO-AI-2025-06 que contiene los
resultados obtenidos en dicha auditoria interna, para su conocimiento y fines pertinentes..

Los resultados preliminares de esta auditoria interna fueron socializados al personal de la Direccion
Administrativa responsable del subproceso Activos Fijos y Seguros designado para atender la
auditoria, como también a su directora.

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 (cédigo 02-03-MA-0001),
en cuanto a:

1. Realizar y documentar el andlisis causal de los hallazgos y formular el plan de mejoramiento en
el formato 02-03-FO-0001 determinado por la Oficina de Calidad para tal fin.

2. Enviar para nuestra revision el plan de mejoramiento establecido.

3. Una vez ajustado o validado el plan de mejoramiento, solicitar el cargue y/o registro de las
acciones de mejora en el aplicativo Almera.
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4. Informar a la Oficina de Control Interno, en un término de cinco (5) dias habiles 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 verificacion y analisis por parte de esta oficina.

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

6. La Oficina de Control Interno de forma periddica y, teniendo en cuenta las fechas de ejecucion
de las acciones, realizara seguimiento al cumplimiento del plan conforme lo establecido en el
Instructivo para el seguimiento a planes de mejoramiento (cddigo 17-00-IN-0001).

Ademas, junto con el informe final se ha remitido al responsable de la unidad auditada, el formato
de Evaluacion de la Actividad de Auditoria Interna (cédigo 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) dias habiles.

Es importante precisar que, la Oficina de Control Interno desarrolla las actividades de auditoria
interna bajo los principios de independencia, objetividad y enfoque basado en riesgos, en
cumplimiento de los roles asignados en el Decreto 648 de 2017 y conforme lo establecido en la Ley
87 de 1993, la Guia de auditoria Interna para entidades publicas y la Guia rol de las Oficinas de
Control Interno (Funcién Publica, 2023). El propésito de esta labor es aportar valor a la gestion
institucional mediante la evaluacion de controles, riesgos y cumplimiento normativo.

Agradezco su respaldo a nuestra labor de auditoria interna, su atencion y gestién pertinente, y
manifiesto nuestra disposicién para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de
esta auditoria interna basada en riesgos.

Cordialmente,

Ry

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

Anexos: Informe OCI-SISSSO-AI-2025-06 Auditoria interna al Subproceso Activos Fijos y Seguros.

Copia a: Marcia Greicy Guacaneme Valbuena- jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)
Julio Alfonso Pefiuela Saldafa - jefe Oficina Juridica (Miembro CICSCI)
Rosa Viviana Cubillos Medrano - jefe Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - jefe Oficina de Sistemas de Informacién TICs (Miembro CICSCI)
Jeansy Milena Ramirez Martinez - jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)
Ruby Liliana Cabrera Calderén- Subgerente Corporativa (Miembro CICSCI)
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Bertha Lucia Mora Quifiones - Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (Miembro CICSCI)
Tatiana Eugenia Marin Salazar - directora Administrativa (Responsable unidad auditada)

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

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAQCIOCI

Revisado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

Elaborado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Secretaria de Salud FeCha de
-- Subred \n(eg:ada de Servicios de Salud BASADA EN RI ESGOS aprobacién: 3/10/2023 O, J
. Sur Occidente E.S.E. OFICINA DE CONTROL INTERNO L ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 17-00-FO-0002 DE BOGOTA D.C.

N° INFORME: OCI-SISSSO-AI-2025-06

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria interna basada en riesgos al subproceso Activos
Fijos y Seguros

DESTINATARIOS'

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

= Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente

= Bertha Lucia Mora Quinones, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Ruby Liliana Cabrera Calderén, Subgerente Corporativa

= Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Carmen Esther Acero Garcia, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Jeansy Milena Ramirez Martinez, jefe Oficina de Calidad

= Julio Alfonso Pefuela Saldafa, jefe Oficina Juridica

= Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participacion Comunitaria Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, jefe Oficina de Sistemas de Informacion — TIC
Responsable unidad auditada:

= Tatiana Eugenia Marin Salazar, Directora Administrativa.

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

EQUIPO AUDITOR: Juan José Ossa Chavarriaga, Profesional Universitario (OPS)
Jorge Orlando Sanchez Alcala, Profesional Especializado (OPS)
Ivan Ramiro Acosta Puentes, Profesional Especializado (OPS)

Carmen Mireya Reyes Moreno, Enfermera Profesional G20

1 En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del Decreto 338 de 2019)
“Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario principal el
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)"
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. OBJETIVO(S)

Evaluar de forma independiente y objetiva el disefio, la eficacia operativa y la efectividad de
los controles internos implementados en la Subred Sur Occidente para gestionar los riesgos
relacionados con las actividades propias del subproceso Activos Fijos y Seguros.

. ALCANCE

El alcance establecido para la realizacién de esta auditoria comprendié la evaluacién de los
controles internos de las actividades propias del subproceso auditado, especificamente las
relacionadas con:

¢ Toma fisica de inventarios, actualizacién del registro de activos en el sistema, informes
relacionados y actas de comité de inventarios.

e Amparo de los activos fijos. (pdlizas)

e Manejo de siniestros o eventos ocurridos con los activos fijos y su trazabilidad o
seguimiento.

e Baja de activos fijos (Diferente a Parque Automotor e Intangibles).

Periodo auditado: 01/10/2023 a 31/07/2025

Nota: El establecimiento de este periodo 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.

ll. METODOLOGIA

Esta auditoria interna se ejecutd bajo el marco de la metodologia establecida por la Oficina
de Control Interno para auditorias internas basadas en riesgos, usando técnicas de auditoria
como verificacion en campo del cumplimiento de los controles procedimentales definidos por
el subproceso de Activos Fijos y Seguros y la normatividad aplicable, como también, el
analisis e inspeccion de la documentacion que éste genera en su quehacer.

Es importante mencionar que, la Oficina de Control Interno en el ejercicio del rol de Enfoque
hacia la Prevencion concentra parte de sus funciones en verificar que los controles asociados
a todas las actividades de la Subred Sur Occidente estén definidos adecuadamente, sean
apropiados y se mejoren de manera permanente; es asi como, desde este rol aporta un
analisis y perspectivas sobre las causas de las deficiencias y/o situaciones identificadas en
la auditoria, para recomendar a los lideres de proceso adoptar las medidas correctivas
necesarias, a la vez, que establezca acciones preventivas para evitar que tales eventos se
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vuelvan a presentar en el futuro. (Adaptado Guia rol de las unidades u oficinas de control interno,
auditoria interna o quien haga sus veces. Septiembre 2023. Departamento Administrativo de la
Funcién Publica)

Como ejes guia de las pruebas de auditoria ejecutadas entre el 22/09/2025 y el 10/10/2025,
se procedio con las siguientes actividades metodoldgicas:

> De los riesgos asociados a la unidad auditada

Durante la fase de planeacion especifica de la auditoria interna, y en la ejecucién de las
pruebas de recorrido, como también en la revision previa documental, se priorizé el siguiente
riesgo del proceso Gestién del Ambiente Fisico y asociado al subproceso auditado, el cual
forma parte del mapa de riesgos institucional y esta matriculado en el aplicativo Almera, asi:

“Posibilidad afectacion econémica y reputacional por pérdida o hurto de bienes, debido a
falta de adherencia a los procedimientos, asignacion a responsables y/o falta de notificacion
al subproceso de activos fijos.” (Riesgo operacional ID 14029)

Ademas del riesgo anterior, la Oficina de Control Interno identificé y priorizé los siguientes
riesgos que también pudieran materializarse en la operacién de las actividades del
subproceso auditado:

Posibilidad de afectacion econémica y/o reputacional por extravio o sustraccion de los bienes
debido a omision o errores en el registro de ingreso del bien a la entidad, falta de etiquetado
y/o codificacion mediante placas de inventario, ausencia de asignacion de responsable del
bien y/o actualizacion de registros relacionados por traslado, reubicacion, reintegro o retiro
del bien y/o falta o deficiencias en la adherencia a las normas y/o procedimientos
institucionales.

Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos de la entidad por la acumulacion de bienes
en desuso y/o a dar de baja que genera sobrecostos de almacenamiento, y/o la negacién
del reconocimiento de siniestros en el contrato de seguro debido a la falta, demoras o
dificultades en la reasignacion del bien, ausencia o retrasos de los procesos de baja o de
destinacion final de los bienes y/u omisioén en la actualizacion del inventario y/o listado de
bienes amparados.

> De las pruebas de auditoria aplicadas

Prueba 1. Evaluar la efectividad y cumplimiento de los controles implementados en la gestién
de los activos fijos para mitigar riesgos de pérdida, omisién o su uso indebido, verificando su
existencia fisica, correcta codificacion, registro, traslado, asignacion y procesos de baja, con
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el fin de mitigar, a través del analisis de ejes procedimentales del ingreso, conservacion,
custodia, salida, reintegro y traslado de bienes y, un eje de verificacion continta representada
en las tomas fisicas de inventarios en las dos modalidades definidas. Esta prueba tuvo varios
componentes evaluados, por ende, la metodologia se adapté de acuerdo con el aspecto que
se pretendia evaluar, asi:

¢ Identificacion, confirmacion de la existencia y ubicacion de activos fijos, para lo cual, se
solicité un listado general de activos fijos al 31/07/2025, se identificaron bienes de
naturaleza asistencial y equipos de computo y se selecciond una muestra para validar su
existencia y verificar que la placa de inventario registrada en la base de datos
correspondiera a la plasmada fisicamente en el bien. También se verificd en sitio los
elementos seleccionados.

e Revision documental de los soportes que evidenciaran la ejecucion de los controles de
los procedimientos de toma fisica de inventarios y de prueba selectiva de inventarios, y
de la suscripcidon de actas de traslado o asignacion de bienes, para lo cual, del listado de
activos fijos se seleccioné una muestra de bienes para validar dichos soportes. Se
analizé la veracidad de la documentacion suministrada, es decir, que los documentos
coincidieran con lo reportado en la base de datos; ademas, que estuviera completa y
fuera pertinente.

e Evaluacién de la efectividad y oportunidad de los controles en la actualizaciéon de
responsabilidad o custodia de bienes asignados a funcionarios y contratistas al finalizar
su vinculo con la Subred Sur Occidente, teniendo como referente el documento de paz y
salvo que deben tramitar los colaboradores al momento de su retiro de la entidad. Esta
evaluacion incluyé la revision de la integridad del registro enviado por el area de activos
fijos para determinar si los colaboradores seleccionados en la muestra aun figuraban
como responsables directos de bienes de la entidad, comprobando si el descargo de
responsabilidad se habia efectuado de manera oportuna.

o \Verificacibn del cumplimiento de los lineamientos basicos conceptuales,
procedimentales, documentales y de registro requeridos en la Resolucion DDC 000001
del 30/09/2019 “Por la cual se expide el Manual de Procedimientos Administrativos y
Contables para el manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno
Distritales” emitida por la Secretaria Distrital de Hacienda, a través de la identificacién de
elementos minimos de cumplimiento dictados por la normativa, confirmacién verbal de
cdmo se evidencia en los procedimientos internos, el cumplimiento de los elementos
identificados, su responsable, la periodicidad y los registros evidencia de su ejecucion,
solicitud de los registros documentales que sirven como evidencia del cumplimiento de
la resolucién y analisis de la documentacién enviada y evaluacion de su pertinencia.
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Prueba 2. Verificar la existencia de controles efectivos para asegurar la gestién oportuna de
los activos de la Subred, evaluando su aseguramiento y trazabilidad de las acciones
administrativas realizadas, mediante el analisis del cumplimiento de los lineamientos
definidos para los tramites de bienes que hubiesen presentado siniestros por hurto, por caso
fortuito, fuerza mayor o dafo, establecidos en la Guia administrativa para bienes siniestrados
en custodia de funcionarios y/o contratistas o terceros a reponer (Cédigo 14-04-GI-0001)
version 3 de fecha 31/05/2023 vigente al 30/092025 (fecha de corte de las pruebas de
auditoria).

Prueba 3. Evaluar el cumplimiento del procedimiento para baja de activos fijos (diferente a
Parque Automotor e Intangibles) mediante la verificacién del concepto técnico, juridico y/o
administrativo, el almacenamiento temporal y la actualizacién de los registros contables
correspondientes. Esta prueba se enfocé en la fase final del ciclo de los bienes dentro de la
entidad, se orienté en la evidencia procedimental para el desmantelamiento de partes o
componentes de bienes con conceptos de baja, desde la emisidén de los conceptos técnicos,
juridicos y/o administrativos, las causas para la salida definitiva de los bienes (inservibles,
no utilizables, hurto, fuerza mayor), la presentacién de las justificaciones a cargos
competentes, la generacién de resolucién administrativa y la entrega para su disposicion
final.

IV. MARCO NORMATIVO
Normatividad Externa

e Ley 87 de 1993 (noviembre 29) Congreso de Colombia "Por la cual se establecen normas
para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones”. Articulo 4. “Elementos para el Sistema de Control Interno. (...). b. Definicién de
politicas como guias de accion y procedimientos para la ejecucién de los procesos.”

e Resolucion DDC-000001 de 2019 (septiembre 30) Secretaria Distrital de Hacienda -
Contaduria General de Bogota D.C: “Por la cual se expide el Manual de Procedimientos
Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno
Distritales.” Anexo: Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el
manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales.

e Directiva 008 de 2021 (diciembre 30) Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. Asunto:
“Lineamientos para prevenir conductas irregulares con el incumplimiento de los manuales de
funciones y competencias laborales y de los manuales de procedimientos institucionales, asi
comO por la pérdida, o deterioro, o alteracion o uso indebido de bienes, elementos, documentos
publicos e informacién contenida en bases de datos y sistemas de informacién.” Numeral 4.
“Pérdida o deterioro, o uso indebido de bienes y/o elementos.”
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Normatividad Interna

e Resolucion 0490 de 2022 (julio 22) “Por medio de la cual se adopta el Manual de
Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo de los Bienes de la Subred (...) Sur
Occidente ESE.” (c6digo 14-04-RES-490-2022)

¢ Procedimiento Traslado de elementos devolutivos (cédigo 14-04-PR-0002)
e Procedimiento Prueba Selectiva (cédigo 14-04-PR-0003)
e Procedimiento Toma fisica de inventarios (cddigo 14-04-PR-0010)

e Procedimiento para Baja de Elementos Activos Fijos -Diferente a Parque Automotor e
Intangibles (cddigo 14-04-PR-0011)

e Procedimiento para Reubicacion o Salida de Bienes Muebles en Desuso (codigo 14-04-
PR-0013)

e Instructivo para el ingreso de bienes devolutivos de mayor y menor cuantia al modulo
de activos fijos dinamica gerencial (codigo 14-04-IN-0004)

¢ Instructivo de asignacion y actualizacidén de los responsables de bienes de la entidad
(codigo 14-04-IN-0005)

e Guia administrativa para bienes y documentos hurtados, perdidos, deteriorados a
reponer por funcionarios, colaboradores o por terceros dados en custodia (Codigo 14-04-
GI-0001)

Nota aclaratoria: La version de los documentos antes mencionados utilizados en la auditoria interna,
correspondié a la(s) versién(es) vigente(s) en el periodo auditado (entre el 01/10/2023 y el
31/07/2025).

V. FORTALEZAS

Se destaca como fortaleza del subproceso de Activos Fijos y Seguros la estructuracion
documental de su operacidon y la revisidn y actualizacion peridédica de los lineamientos
procedimentales, lo cual le contribuye a una trazabilidad adecuada de los controles
implementados para la administracion y custodia de los activos fijos de la entidad.

Durante la aplicacion de las pruebas de auditoria, se evidencié que los controles clave del
subproceso se realizan de manera consistente, asegurando el cumplimiento de los
siguientes requisitos fundamentales:
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e Todos los activos poseen una identificacion Unica (placa) que permite su gestion
pertinente e individualizada a lo largo de su vida util.

e Se mantiene un registro actualizado de la ubicacién fisica donde se encuentra el activo,
optimizando la labor de |la toma fisica de inventarios.

VI. RESUMEN EJECUTIVO

Como resultado de la evaluacion practicada, se identificaron los siguientes hallazgos o
deficiencias en la ejecucion de los controles internos, los cuales son susceptibles de acciones
de mejoramiento relacionadas con los siguientes aspectos:

1. Deficiencias y/o debilidades en el diligenciamiento de formatos establecidos en los
procedimientos y/o lineamientos del subproceso para su operacion, relacionadas con
espacios en blanco en los formatos de toma fisica de inventario (cédigo 14-04-FO-0003)
faltando datos como centro de costo, nimero de conteo, y detalles completos del
responsable (tipo de vinculaciéon, nombre, cédula, cargo o actividad); informacion
repisada o incompleta en el formato acta de traslado y/o reintegro de bienes devolutivos
(codigo 14-04-FO-0004), y campos sin diligenciar en el formato para concepto técnico y
acta de reintegro de bienes devolutivos en servicio (codigo 14-04-FO-0002)
especificamente en el item 8 sobre "quien emite el concepto", omitiendo el tipo de
vinculacion del funcionario o colaborador.

2. Deficiencia en la legalizacién de traslado de activos o elementos devolutivos entre las
diferentes areas y colaboradores, en razén a que, de una muestra de 27 elementos
trasladados, el 37% (10 elementos) cumplié con la presentacién del acta de traslado
requerida; sin embargo, el 15% (4 elementos) no presentd actas, y del 48% (13
elementos) se suministr6 documentacion diferente (capturas de pantalla, reportes del
sistema Dinamica Gerencial o un acta de 2020) en lugar del acta requerida.

3. Informacion desactualizada de custodia de bienes por reporte a cargo de colaboradores
retirados de la entidad, toda vez que, de una muestra de 11 colaboradores desvinculados
de la Subred Sur Occidente, 6 (54.6%) aun figuraban como responsables directos de
bienes en la base de datos de activos fijos. Ademas, solo se aport6 el documento de paz
y salvo para 3 de los 11 casos (27%), lo que representa un incumplimiento del 73% en la
ejecucion del control de salida disefiado para formalizar la entrega de bienes.

4. Ausencia de Informe Final de toma fisica de bienes (total o selectivo) donde se evidencié
qgue no se genera un documento formal de "informe final" para la toma fisica de bienes,
en el cual se consigne la informacion requerida, tal como, resultados, desviaciones,
analisis, conclusiones de la toma fisica.
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5. Deficiente aplicacion de los lineamientos establecidos para el manejo y control de bienes
hurtados o perdidos, relacionados con: falta de evidencia del formato "Aviso de siniestro"
(14-04-FO-0006) en un caso y desconocimiento de la fecha de remision a la aseguradora
en otro; retraso en la presentacion de denuncias por hurto ante la autoridad competente
mas alla del plazo de 24 horas en 5 de 7 siniestros; ausencia de evidencia de notificacion
de siniestros al area de activos fijos a través de la Mesa de Ayuda OS Ticket; falta de
concepto técnico de baja y cotizacién de reemplazo en siniestros por dafo, y falta de
cotizacién de reemplazo en siniestros por hurto; desconocimiento de la fecha de
presentacion de la cuantificacion de la pérdida ante la aseguradora en varios siniestros,
impidiendo validar el plazo de pago; ausencia de cobro del valor diferencial (deducible)
no cubierto por la aseguradora a la persona responsable del bien en dos siniestros
indemnizados vy, falta de analisis del hecho por la administracién para definir el traslado
a instancias fiscales/disciplinarias, y del acta de constancia de pérdida/hurto requerida
por el Manual de Procedimientos Distrital.

VI. ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENTE AL INICIO DE LA AUDITORIA

Durante la fase de planeacion de la auditoria interna, como en la fase de ejecucién y en las
pruebas de recorrido, no se identific6 un plan de mejoramiento vigente bajo la
responsabilidad del subproceso auditado. Ademas, en el aplicativo Almera se realizd
busqueda de informacién de oportunidades de mejora que estuviese asociadas al
subproceso, sin obtener evidencia que sustentara oportunidades de mejora en seguimiento
o vigentes en las fechas de ejecucién de esta auditoria interna.

VIIl. HALLAZGOS DE AUDITORIA

Los hallazgos? identificados en la auditoria interna fueron socializados por la jefe de la Oficina
de Control Interno, a través de correo electrénico entre el 06/10/2025 y el 20/10/2025, de los
cuales, se recibio respuesta del auditado entre el 09/10/2025 y el 24/10/2025 cumpliéndose
los términos otorgados para la respuesta o réplica.

HALLAZGO N° 1. DEFICIENCIAS Y/O DEBILIDADES EN EL DILIGENCIAMIENTO DE
FORMATOS ESTABLECIDOS EN LOS PROCEDIMIENTOS Y/O LINEAMIENTOS DEL
SUBPROCESO PARA SU OPERACION.

Al verificar el cumplimiento del control relacionado con el correcto diligenciamiento de los
formatos descritos a continuacion, se evidencio:

2 Hallazgo - Como parte del trabajo de auditoria interna, la determinacién de que existe una brecha entre los criterios de evaluacioén y
la condicién de la actividad bajo revisién. Se podran emplear otras denominaciones como “observaciones”. Tomado de: Nuevas Normas
Globales de Auditoria Interna traducidas al espanol por el Instituto de Auditores Internos de Espana y la Fundacién Latinoamericana
de Auditores Internos. Glosario.
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¢ Toma fisica de inventario (cédigo 14-04-FO-0003). En la muestra seleccionada de
activos para servicios asistenciales, en el formato aplicado en su momento se evidencié
algunos espacios en blanco, es decir, sin registro de los datos requeridos, tales como:
centro de costo, numero de conteo; en responsable del inventario: tipo de vinculacién,
nombre, cédula, cargo o actividad. En algunos casos, se observaron sellos en vez del
registro manuscrito de la informacién correcta y completa requerida en el formato.

e Actas de traslado y/o reintegro de bienes devolutivos (cédigo 14-04-FO-0004). En la
muestra seleccionada de activos para servicios asistenciales se evidencié informacion
repisada o incompleta, tal como se observoé en el formato del activo de menor cuantia
equipo médico cientifico: Balanza con Tallimetro placa: AC78187 serie: WF22007875
marca: KERN.

e Concepto Técnico de Baja y Reintegro de Bienes Devolutivos en Servicio (codigo
14-04-FO-0002). En la revision del 100% de los registros de este formato en su version
6 del momento en que fue diligenciado para las bajas contenidas en la Resolucién N°
2025-000696, se observé en el item “8. Quien emite el concepto: Diligenciar los campos
con los datos del funcionario y/o colaborador encargado de emitir el concepto, de acuerdo
a su competencia técnica” campos sin diligenciamiento referente al TIPO DE
VINCULACION.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

¢ Procedimiento toma fisica de inventarios (Cédigo 14-04-PR-0010) version 3 de fecha
03/04/2024. Actividad 9. “Radicacion formatos diligenciados de toma fisica de
inventarios. El grupo de conteo debe entregar en la oficina de activos fijos al grupo
contable, todos los formatos correspondientes al levantamiento fisico realizado, quienes
deberan verificar el correcto diligenciamiento para el recibido o devolucién al grupo de
conteo.” Control: “Verificar el correcto diligenciamiento de los formatos de toma fisica:
Estos formatos deben contener todos los campos diligenciados en letra legible, con
identificacion plena y clara de los intervinientes en el mismo.”

e Actade traslado y/o reintegro de bienes devolutivos (Cédigo 14-04-FO-0004) version
6 de fecha 06/03/2024 que en el aparte “Recomendaciones” registra: “1. El formato debe
ser diligenciado en su totalidad. 2. No debe tener tachones ni enmendaduras y con esfero
de tinta negra.”

e Instructivo para el Diligenciamiento del Concepto Técnico y Acta de Reintegro de
Bienes Devolutivos (cédigo 14-04-IN-0003) version 2 de fecha 07/03/2024 vigente en
aplicativo Almera al 30/09/2025. Numeral 3. Desarrollo del Instructivo. Subnumeral 3.1.
Descripcion de los pasos de la actividad a realizar. Paso a realizar. “(...). 7. Diligenciar
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item “quien emite el concepto técnico”. Como lo debe hacer: “El concepto técnico debe
ser firmado por el personal técnico calificado, segun la naturaleza del bien, quien ademas
es quien debe diligenciar el documento en su totalidad. Estos datos deben ser
diligenciados en su totalidad y con letra legible.”

¢ Formato para concepto técnico y acta de reintegro de bienes devolutivos en
servicio (cédigo 14-04-FO-0002) versiéon 7 de fecha 06/03/2024 vigente en aplicativo
Almera al 30/09/2025. INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO. “9. Quien emite el
concepto: Diligenciar los campos con los datos del funcionario y/o colaborador encargado
de emitir el concepto, de acuerdo a su competencia técnica”. RECOMENDACIONES
GENERALES. “1. El formato debe ser diligenciado en su totalidad. (...). 6. El
diligenciamiento total del presente formato debe ser verificado por los colaboradores del
subproceso de Activos Fijos previo a la recoleccion de bienes. (...). Nota: El presente
documento se rige por la normatividad vigente que regula el manejo y control de los
bienes publicos.”

Posible(s) Causa(s)

e Debilidades en el cumplimiento operacional de los registros.

e Deficiencias en la radicacién de formatos diligenciados.

e Debilidades en la apropiacién de las recomendaciones acerca del registro.

e Omisién y/o desconocimiento del uso del formato o del cumplimiento operacional de sus
registros.

Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectacion econdmica y/o reputacional por extravio o sustraccion de los bienes
debido a omisidn o errores en el registro de ingreso del bien a la entidad, falta de etiquetado
y/o codificacién mediante placas de inventario, ausencia de asignacién de responsable del
bien y/o actualizacion de registros relacionados por traslado, reubicacion, reintegro o retiro
del bien y/o falta o deficiencias en la adherencia a las normas y/o procedimientos
institucionales.

Recomendacion(es)

e Mejorar la adherencia a las normas y/o procedimientos institucionales y mantener el
cumplimiento de las actividades de control de los procedimientos.

e Acoger las recomendaciones que el subproceso establezca en el diligenciamiento de los

formatos que maneja para control de los activos fijos que aseguran la integridad de los
registros.
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¢ Dar cumplimiento a las recomendaciones vigentes para los registros en el formato con
codigo 14-04-FO-0002 y al paso a paso especificos en el instructivo con cédigo 14-04-
IN-0003.

Respuesta del Auditado: Aceptado.
Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno

Con base en la respuesta del auditado, de conformidad con los lineamientos
procedimentales se debe elaborar un plan de mejoramiento y matricularlo en el aplicativo
Almera con el fin de que el responsable realice seguimiento oportuno a su ejecucion y asi
asegurar su cumplimiento. Es fundamental que la(s) accién(es) establecida(s) aborde(n) la(s)
causa(s) raiz de la(s) deficiencia(s) o debilidad(es) identificada(s). Posteriormente, la Oficina
de Control Interno procedera al seguimiento de las acciones planteadas, conforme al
Instructivo para el seguimiento a planes de mejoramiento (codigo 17-00-IN-0001).

HALLAZGO N° 2. DEFICIENCIA EN LA LEGALIZACION DE TRASLADO DE ACTIVOS O
ELEMENTOS DEVOLUTIVOS ENTRE LAS DIFERENTES AREAS Y COLABORADORES.

Para verificar el registro y control de inventarios de activos o elementos devolutivos que han
sido trasladados entre areas de la Subred Sur Occidente o entre sus colaboradores
(funcionarios y/o contratistas), se realizé consulta en el sistema Dinamica Gerencial
Hospitalaria (DGH) de una muestra de 27 elementos para validar al 30/09/2025 su estado
actual de asignacion y proceso o legalizacion de su traslado, de conformidad con lo
establecido por la Subred en el Procedimiento Traslado de elementos devolutivos (Cdodigo
14-04-PR-0002) version 4 de fecha 02/04/2024 vigente al momento de la prueba de auditoria.

De los 27 elementos de la muestra se solicité el formato Acta de traslado y/o reintegro de
bienes devolutivos (Cédigo 14-04-FO-0004), toda vez que, el procedimiento antes
mencionado en su actividad 2 establece que el referente de activos fijos verifica la coherencia
del formato diligenciado con el bien para de esta forma poder ser trasladado a su destino.

En la verificacion, la Oficina de Control Interno obtuvo los siguientes resultados:

a. De 10 elementos o activos (37% de la muestra) el referente de activos fijos suministré
las actas de traslado, en las que se verificd que cumplian el requerimiento y lo establecido
en el procedimiento objeto de evaluacion.

b. De 4 elementos o activos (15% de la muestra) el referente de activos fijos no suministro
las actas de traslado; por lo tanto, de estos 4 elementos no se pudo evaluar el
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cumplimiento de lo establecido en el procedimiento objeto de evaluacién; no obstante, si
se valido el registro del bien en el sistema Dinamica Gerencial.

c. De los 13 elementos o activos restantes (48% de la muestra) el referente de activos fijos
suministré unos documentos o soportes diferentes a las actas de traslado requeridas; por
lo que, no se pudo evaluar el cumplimiento de algunos lineamientos establecidos en el
procedimiento objeto de evaluacién; no obstante, si se validé el registro del elemento o
activo en el sistema Dinamica Gerencial.

Los documentos suministrados correspondian a capturas de pantalla del aplicativo DGH
en el que se observaba datos generales del activo, ubicacion, responsable y
caracterizacion, también se recibié reporte generado de aplicativo DGH y un formato Acta
Selectiva de Bienes el cual data del afio 2020, que si bien muestran la identificacion del
activo en el sistema Dinamica Gerencial, no es el formato requerido, tal como lo indica el
Procedimiento Traslado de elementos devolutivos en su actividad 2, inicialmente.

La falta o ausencia de las 17 actas o formatos de los elementos o activos antes indicados,
no permitio verificar si el colaborador recibié el bien objeto de traslado y si el responsable del
activo correspondia al registrado en la base de datos (DGH).

Normatividad o criterio(s) incumplidos

e Procedimiento Traslado de elementos devolutivos (Cddigo 14-04-PR-0002)
Actividad 5. “Legalizar el traslado provisional” Descripcion: “El referente de activos debe
realizar visita a la nueva ubicacion del bien para verificar el traslado y poder formalizarlo
en el formato 14-04-FO-004 Acta de traslado y/o reintegro de bienes devolutivos; Control:
El personal de activos fijos debe verificar la coherencia del formato diligenciado con el
bien para de esta forma poder ser legalizar el traslado.” Actividad 10. “Trasladar en el
sistema los bienes al responsable que recibe los bienes” Descripcion: “La persona
encargada de actualizar los movimientos, debera realizar el traslado en el aplicativo
Dinamica Gerencial; Control: Traslado de bienes por responsable y/o ubicacion en el
aplicativo Dinamica Gerencial.”

e Directiva 008 de 2021 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C el cual dicta los lineamientos para
prevenir conductas irregulares con el incumplimiento de los manuales de funciones y
competencias laborales y de los manuales de procedimientos institucionales, asi como
por la pérdida, o deterioro, o alteracion o uso indebido de bienes, elementos, documentos
publicos e informacion contenida en bases de datos y sistemas de informacion. Numeral
4.1. “Implementar un sistema, formato o instructivo de control para la entrega, traslado,
movimiento, salida o devolucién de elementos o bienes asignados a servidores y/o
colaboradores del Distrito Capital’.
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¢ Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control
de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales. (Anexo Resolucién DDC
000001 del 30 de septiembre de 2019) item 2.2. Apartado 2: “Reforzar los procesos y
procedimientos internos, de tal manera que se definan y minimicen los riesgos sobre los
bienes de los Entes y Entidades.” Apartado 15: “Llevar un sistema de registro que
permita contar con controles actualizados de la existencia de los bienes, elaborar
informes, conformar y rendir cuentas con la periodicidad que ordenen los procedimientos
internos, los organismos de control fiscal y administrativo, sustentados con los soportes
de los movimientos realizados durante el periodo.” Apartado 19: “Elaborar oportuna y
correctamente los informes y documentos en el area del almacén, con base en los
soportes tramitados.”

Posible(s) Causa(s)

e Incumplimiento operacional del diligenciamiento del formato Acta de traslado yo reintegro
de bienes devolutivos (Codigo 14-04-FO-0004).

e Debilidades en la ejecucion del os controles para el traslado de elementos o bienes entre
areas y/o colaboradores.

Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectacion econdmica y/o reputacional por extravio o sustraccion de los bienes
debido a omisidn o errores en el registro de ingreso del bien a la entidad, falta de etiquetado
y/o codificacion mediante placas de inventario, ausencia de asignacion de responsable del
bien y/o actualizacion de registros relacionados por traslado, reubicacion, reintegro o retiro
del bien y/o falta o deficiencias en la adherencia a las normas y/o procedimientos
institucionales.

Recomendacion(es)

El personal de activos fijos debe alinearse y acogerse al Procedimiento Traslado de
elementos devolutivos (Codigo 14-04-PR-0002) y asegurar la conservacion de los formatos
fisicos diligenciados y debidamente suscritos por las partes y los responsables, como
evidencia y trazabilidad de control adecuado de los bienes de la Subred.

Respuesta del Auditado: Aceptado.
Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno

Con base en la respuesta del auditado, de conformidad con los lineamientos
procedimentales se debe elaborar un plan de mejoramiento y matricularlo en el aplicativo
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Almera con el fin de que el responsable realice seguimiento oportuno a su ejecucion y asi
asegurar su cumplimiento. Es fundamental que la(s) accidon(es) establecida(s) aborde(n) la(s)
causa(s) raiz de la(s) deficiencia(s) o debilidad(es) identificada(s). Posteriormente, la Oficina
de Control Interno procedera al seguimiento de las acciones planteadas, conforme al
Instructivo para el seguimiento a planes de mejoramiento (cédigo 17-00-IN-0001).

HALLAZGO N° 3. INFORMACION DESACTUALIZADA DE CUSTODIA DE BIENES POR
REPORTE A CARGO DE COLABORADORES RETIRADOS DE LA ENTIDAD.

En la evaluacion de la eficacia del control administrativo sobre el retiro y la transferencia de
bienes a cargo de funcionarios y contratistas, al finalizar su vinculo laboral o contractual con
la Subred Sur Occidente, la cual se llevé a cabo mediante la contrastacion de la base de
datos de activos fijos con corte al 31 de julio de 2025 (suministrada por la unidad auditada),
con el listado de colaboradores desvinculados de la Subred Sur Occidente a la misma fecha
de corte antes mencionada, se verifico si los procesos de descargo de responsabilidad y
generacion de los documentos de paz y salvo de activos se ejecutaron de manera oportuna
y completa al cese de la vinculacién, en una muestra de once (11) colaboradores
desvinculados de la Subred (3 por fallecimiento, 4 por jubilacién y 4 por terminacion de
contrato), se evidencié las siguientes deficiencias en el cumplimiento de los controles
procedimentales:

e Bienes sin descargue de responsabilidad: En la base de datos de informacién de los
activos, seis (6) de los once (11) colaboradores de la muestra (54.6%) aun figuraban
como responsables directos de un total de 232 bienes de la entidad. Esto es
particularmente critico en los casos de fallecimiento, donde dos (2) servidores publicos
contintian con activos asignados a su nombre en los registros oficiales de la entidad.

e Incumplimiento del control de salida (Paz y Salvo): Se solicité el concepto o
documento probatorio (Paz y Salvo) que acreditara la recepcién de los activos como parte
del proceso de desvinculacion de la entidad. Se constaté que esta documentacion solo
fue aportada en tres (3) de los once (11) casos seleccionados, es decir, solo el 27% de
la muestra fue soportada. Esto representa un incumplimiento del 72.7% en la ejecucion
del control compensatorio disefiado para formalizar la entrega de bienes antes de
finalizar la relacién laboral o contractual con la entidad.

Esta situacion evidencia que las actividades de control definidas para la administracion y
custodia de los activos fijos no son ejecutados oportunamente y carecen del rigor necesario
que garantiza que la responsabilidad sobre los bienes se transfiera oportuna y
adecuadamente tan pronto cesa la vinculacion legal, reglamentaria y/o contractual del
funcionario o el contratista con la Subred, lo que expone el patrimonio de la entidad a un
posible riesgo de pérdida o apropiacion indebida de sus bienes.
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Normatividad o criterio(s) incumplidos

o Directiva 008 de 2021 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., la cual dicta lineamientos para
prevenir conductas irregulares con el incumplimiento de los manuales de funciones y
competencias laborales y de los manuales de procedimientos institucionales, asi como
por la pérdida, o deterioro, o alteracion o uso indebido de bienes, elementos, documentos
publicos e informacién contenida en bases de datos y sistemas de informacion. Numeral
4. “Pérdida, o deterioro, o uso indebido de bienes y/o elementos.” item 4.4. “Tramitar por
parte de los/as servidores/as publicos/as y contratistas los comprobantes de devolucion
de bienes y/o elementos al finalizar la relacion laboral o contractual.” item 4.8.
“Desatrrollar actividades de actualizacion y control permanente del manejo de inventarios
y su disposicién.”

¢ Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control
de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales (adoptado mediante la
Resolucion DDC-000001 de 2019 Secretaria Distrital de Hacienda - Contaduria General
de Bogotad D.C.) Numeral 2.2. “Control para el manejo de los Bienes.” Apartado 8.
“Organizar o disefnar estrategias para que cuando un servidor publico se retire, entregue
a través de los documentos establecidos, los elementos que tenia a su cargo; y para que
el responsable del almacén expida el respectivo certificado o de recibo a satisfaccion y
se sugiere sea anexado al informe final del contrato, para el caso de contratistas.”
Numeral 4.1. “Permanencia de los Bienes en los Entes y Entidades” Subnumeral 4.1.3.
“Reintegro de los Bienes en Servicio al Almacén y Bodega” item 4.1.3.1 “Procedimiento
Administrativo para el Reintegro de Bienes.” Apartado 6. “Si el reintegro se realiza por la
finalizacion de un contrato o por el retiro de un servidor publico, se sugiere que el
responsable del Almacén expida la certificacion en sefial de recibo a satisfaccion, para
que se adelanten los trémites a que haya lugar.”

Posible(s) Causa(s)
e Ineficacia del control de salida.
e Falta de articulacion de los flujos de informacion entre las areas.

¢ Falta de disefio o implementado de mecanismos y estrategias necesarias para el control
y seguimiento de los bienes a cargo de personal no activo.

Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectacion econdmica y/o reputacional por extravio o sustraccion de los bienes
debido a omisidn o errores en el registro de ingreso del bien a la entidad, falta de etiquetado
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y/o codificacién mediante placas de inventario, ausencia de asignaciéon de responsable del
bien y/o actualizacion de registros relacionados por traslado, reubicacion, reintegro o retiro
del bien y/o falta o deficiencias en la adherencia a las normas y/o procedimientos
institucionales.

Recomendacion(es)

Se sugiere al area de Activos Fijos, Talento Humano y Contratacién coordinar el
establecimiento de un lineamiento procedimental que impida la finalizacion de cualquier
tramite de desvinculacion (incluyendo el pago final o la emisién del acto administrativo de
retiro/pension) si no existe un documento de paz y salvo o soporte de recibo a satisfaccion
de los bienes, para culminar la desvinculacion del colaborador garantizando que los bienes
quedan bajo custodia de un servidor publico activo quien respondera por los mismos.

Es importante, que el area de Activos Fijos conserve copia de este documento de paz y salvo
para tener la trazabilidad del bien en cuanto a su asignacion, traslados o retiros de la entidad.

Respuesta del Auditado: Aceptado.
Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno

Con base en la respuesta del auditado, de conformidad con los lineamientos
procedimentales se debe elaborar un plan de mejoramiento y matricularlo en el aplicativo
Almera con el fin de que el responsable realice seguimiento oportuno a su ejecucion y asi
asegurar su cumplimiento. Es fundamental que la(s) accién(es) establecida(s) aborde(n) la(s)
causa(s) raiz de la(s) deficiencia(s) o debilidad(es) identificada(s). Posteriormente, la Oficina
de Control Interno procedera al seguimiento de las acciones planteadas, conforme al
Instructivo para el seguimiento a planes de mejoramiento (cédigo 17-00-IN-0001).

HALLAZGO N° 4. AUSENCIA DE INFORME FINAL DE TOMA FiSICA DE BIENES (TOTAL
O SELECTIVO)

Se solicité al responsable del subproceso auditado el Informe Final de la Toma Fisica de
Bienes (inventarios y activos fijos) correspondiente a la vigencia 2023 y el informe de la Toma
Fisica de Bienes por Muestreo Aleatorio (selectivo) ejecutado en 2024, de conformidad con
lo establecido en la Resolucién DDC 000001 del 30/09/2019, la cual exige que, al cierre de
toda toma fisica total o selectiva de inventarios se debe realizar y socializar un Informe Final
consignando la metodologia usada, la ejecucion, los resultados y todos los pormenores
resultantes de la toma fisica.

La unidad auditada manifestd en el correo de respuesta del 30/09/2025 que no genera un
documento formal de "Informe Final"; en su lugar, la informacion requerida (resultados,
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desviaciones, analisis, y conclusiones) se consigna directamente en el Acta de la reunion o
sesién del comité de inventarios que se aborda el tema.

Esta practica vulnera el cumplimiento de la norma, ya que la presentacion de un acta
(documento que registra los hechos de una reunion) en reemplazo de un informe técnico
formal (documento que expone la metodologia, el analisis detallado y las desviaciones
encontradas en los procedimientos de toma de inventarios ejecutados) resulta insuficiente
para garantizar la debida trazabilidad, transparencia y formalidad de la gestion de
inventarios.

Cabe precisar que, mediante la Resolucion 490 de 2022 (Cédigo 14-04-RES-490-2022) la
entidad adopté los lineamientos expuestos en el Manual de Procedimientos Administrativos
y Contables para el Manejo y Control de los Bienes de las entidades de Gobierno Distritales
(DDC 000001 del 30/09/2019); por ende, este requerimiento se realiza dentro del marco
normativo y fundamenta el hallazgo.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de
los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales. (Anexo Resolucién DDC 000001 del
30 de septiembre de 2019). item 4.2.1.2 “Servidores Publicos Encargados. (...). Jefe del
Area de Gestioén de Bienes o quien haga sus veces: Garantizar que se cumplan los objetivos
perseguidos por los Entes y Entidades con la toma fisica de bienes durante el proceso,
observando con especial cuidado que se cumpla la transparencia de la toma de informacion,
para lo cual se sugiere, desarrolle las siguientes actividades: - Preparar el informe final con
los resultados obtenidos, observaciones, sugerencias y conclusiones.” item 4.2.3 “Cierre e
Informe Final de la Toma Fisica. En el desarrollo del procedimiento se elabora un informe en
la cual quedan consignados todos los pormenores de la toma fisica y se sugiere que
contenga la siguiente informacion:

o Lugary fecha;

« Nombre del Ente y Entidad;

« Dependencia o bodega donde se encuentran ubicados los bienes;

« Datos del servidor publico o responsable de su uso o custodia;

. Datos del seguro: nimero, cuantia, compafiia aseguradora y vigencia (si a ello hay lugar);

« Informacién de los servidores publicos que acomparian el proceso, de Control Interno o
el delegado por la administracion.

. Lasrelaciones (formatos, planillas, bases de datos, listados) que permiten el comparativo
de los bienes verificados anexas al acta;
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« Descripcién o nombre del bien;
« Caodificacion o numero de placa;
o Unidad de medida;

« Existencias fisicas reales;

« Diferencias, faltantes, sobrantes.

(...). Adicionalmente, este ejercicio sirve para actualizar la informacion de los cédigos de
cada uno de los bienes que se tienen en bodega, en servicio o entregados a terceros, de
acuerdo con el Catalogo Administrativo establecido por los Entes y Entidades y homologado
con el Catalogo General de Cuentas emitido por la CGN. (...).”

Posible(s) Causa(s)

Deficiencia en la estandarizacion de documentos para el reporte de los resultados de la toma
fisica de bienes, que guie al equipo de trabajo en la recopilacion y analisis de los datos
requeridos por la norma (como el andlisis de faltantes, sobrantes y actualizacidon contable).

Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectaciéon econdmica y/o reputacional por extravio o sustraccion de bienes
debido a omisidn o errores en el registro de ingreso del bien a la entidad, falta de etiquetado
y/o codificacién mediante placas de inventario, ausencia de asignacion de responsable del
bien y/o actualizacion de registros relacionados por traslado, reubicacion, reintegro o retiro
del bien y/o falta o deficiencias en la adherencia a las normas y/o procedimientos
institucionales.

Recomendacion(es)

Incluir dentro de los procedimientos internos la elaboracién de un Informe Final de la toma
fisica de inventarios (total y/o selectiva), toda vez que, es un documento requerido por la
norma, el cual debera ser elaborado por el equipo de Activos Fijos (o por quien la Direccion
Administrativa designe) y presentado al Comité de Inventarios para su andlisis y toma de
decisiones, conforme los resultados obtenidos y presentados.

Respuesta del Auditado: Aceptado.
Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno

Con base en la respuesta del auditado, de conformidad con los lineamientos
procedimentales se debe elaborar un plan de mejoramiento y matricularlo en el aplicativo
Almera con el fin de que el responsable realice seguimiento oportuno a su ejecucion y asi
asegurar su cumplimiento. Es fundamental que la(s) accidén(es) establecida(s) aborde(n) la(s)
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causa(s) raiz de la(s) deficiencia(s) o debilidad(es) identificada(s). Posteriormente, la Oficina
de Control Interno procedera al seguimiento de las acciones planteadas, conforme al
Instructivo para el seguimiento a planes de mejoramiento (codigo 17-00-IN-0001).

HALLAZGO N° 5. DEFICIENTE APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
PARA EL MANEJO Y CONTROL DE BIENES HURTADOS O PERDIDOS.

Para verificar el cumplimiento de los lineamientos definidos por la Subred Sur Occidente para
los tramites de bienes que hubiesen presentado siniestros por hurto, por caso fortuito, fuerza
mayor o dano, establecidos en la Guia administrativa para bienes siniestrados en
custodia de funcionarios y/o contratistas o terceros a reponer (Cédigo 14-04-GI-0001)
version 3 de fecha 31/05/2023 vigente al 30/092025 (fecha de corte de las pruebas de
auditoria), se analiz6 38 bienes que presentaron un siniestro o reclamacién en la vigencia
2023, 2024 y 2025 a corte de 30/09/2025, para lo cual se tomd una muestra de 10 siniestros
que se identifican en la siguiente tabla:

NOMERO TIPODE  FECHA  DESCRIPCIONDEL = PLACA ESTADO
SINIESTRO SINIESTRO ' SINIESTRO ELEMENTO ELEMENTO  MARCA MODELO SERIE TRAMITE
BALANZADEPISO  AC54518 HEALIT NOTIENE 8440113048
METER
BALANZADEPISO  AC55759 OMRON HBF222T  20200400043F
DOPPLER FETAL
Doprac AC54564  HUNTLEIGH FDI FDIPX34807220
EQUIPO DE WELCH POCKED
ORGANOS AC53356 ALLYN LED NO TIENE
EQUIPO DE WELCH
e AC54495 ot POCKET NO TIENE
EN
18803  HURTO  17/02/2023 TENSIOMETRO i :
T AC55321 PANGAO  PG-800B16 2007269952  TRAMITE
TENSIOMETRO AC55784 OMRON  HEM9200T  20210200152AF
FONENDOSCOPIO V008700  LITTMANN3M = CLASSICII  J20L964641
DOPPLER FETAL
DoprER AC54488  HUNTLEIGH FD1 FD1PX34824820
PULSOXIMETRO
CELULAR 3160102280
2 GLUCOMETROS ~ SIN PLACA CARE(S:%NS N
ANALIZADOR INDEMNIZ
19734 HURTO 150002023 AoEOR AF52845 FLUKE INCU Il 49670032 o
FLAT PANEL
) EQUIPO FIJO DE INDEMNIZ
19341 DANO 14103202 aur OTMO T 75295 MINDRAY ~ DIGIEYE28) ~ EBG33000461 'O00
MINDRAY
19546 HURTO  28/07/2024 BASCULADEPISO V000009 NO NIR 123110 EN
REGISTRA TRAMITE
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NOMERO TIPODE  FECHA  DESCRIPCIONDEL  PLACA ESTADO
SINIESTRO ' SINIESTRO SINIESTRO ELEMENTO ELEMENTO  MARCA MODELO SERIE TRAMITE
GLUCOMETRO CON
ESTUCHE CONSUMO
TENSIOMETRO
VANUAL BC-16633 NIR NIR 210822059
FONENDOSCOPIO  ACBC1046 NIR NIR NO REGISTRA
PULSOXIMETRO BC25836 NIR NIR 221455903413
TALLIMETRO BC333 NIR NIR NIR
CELULAR V010344 SAMSUNG  A0464GB 'ME'3f93§§§8507
56145  HURTO  09/09/2024 CAMIONETA AFOBC559 ~ CHEVROLET 1995 TSMZB0H2 E,:ITE
)E(QU'PO DE RAYOS 53938 TOSHIBA BS-024 W101144660
HACE
3 PARTE DEL EN
19547  DANO 18112023 TUBODERAYOSX  LoSi=PCc  TOSHIBA K2AI142156  coeice
RAYOS X
COMPUTADOR 10SDS1940
D6 BN NG AF39053 LENOVO ) MJO7WCPL
g‘;;mg”f:' HACE  HACEPARTE  HACE
gia: PARTE DE DE LA PARTE DE HACE PARTE DE
Dos (2) Piezas de alta EN
19550 HURTO 17022025 o0 20 oeoe LAUNIDAD =~ UNIDAD  LAUNIDAD  LAUNIDAD &
; ODONTOLO = ODONTOLOGI  ODONTOLO ODONTOLOGICA
Dos (2) Micromotores
GICA CA GICA
Dos (2) Contraangulos
CELULAR
IMEI 1: IMEI3538298507
353829850721544 V010321 SAMSUNG  A0464GB
; 21544
IME] 2:
355847180721545
TENSIOMETRO BAS5722110015 ~ EN
19566 HURTO 18122023 [-SI0 67972 GMD 500 KARDIO - TRAMITE
PULSOXIMETRO V011064 NIR NIR F32E323%3529°2°
GLUCOMETRO CONSUMO
TALLIMETRO CONSUMO
DARO
19587  INVOLUN 1211212023 MONITORSIGNOS  ycer00p  ipUTTMED L7 200325091 EN
VITALES TRAMITE
TARIO
MONITOR DE
SIONOS VIALES 76221 MINDRAY UMED12  KQ15066742 oy
1959 HURTO 1104025 ' W RANITE
SUCCIONADOR ACT6220 CAMI ASPIRET 166759
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En el analisis del cumplimiento de cada uno de los lineamientos establecidos en dicha guia,
se observé las siguientes situaciones en cada tramite revisado conforme la documentacion
aportada por el referente de activos fijos, como se describe a continuacion:

a) Los siniestros de bienes (hurto, pérdida o dafio) que ocurren son debidamente reportados
por el funcionario y/o colaborador o tercero responsable a su lider de proceso o superior
registrados a través del formato "Aviso de siniestro" (14-04-FO-0006):

- Siniestro N° 18803, 19341, 19550, 19556, 19734 y 56145. Se constatd el uso del
formato establecido por la entidad.

- Siniestro N° 19547. No se acreditd evidencia referente al aviso de siniestro.

- Siniestro N° 19592. Se desconoce la fecha en que se remitio el aviso de siniestro a
la aseguradora. Aun cuando obra que el oficio fue elaborado el mismo dia en que
ocurri6 el siniestro (11 de abril de 2025), la denuncia sobre el hurto de los bienes que
se entrega a la aseguradora es del 29 de abril de 2025.

b) Las denuncias por hurto de activos se interponen ante la autoridad competente dentro
del plazo maximo de 24 horas estipulado en la guia.

- Siniestro N° 18803. No se acreditd evidencia de la denuncia correspondiente al
siniestro por el hurto ocurrido el 17 de febrero de 2023. Sin embargo, se constato la
existencia de una orden de archivo emitida por la Fiscalia el 28 de marzo de 2023, la
cual excede los términos previstos en la guia.

- Siniestro N° 19734. No se acreditd evidencia de la denuncia correspondiente al
siniestro por hurto ocurrido el 15 de septiembre de 2023. Sin embargo, se constato
la existencia de una orden de archivo emitida por la Fiscalia el 27 de octubre de 2023,
la cual excede los términos previstos en la guia.

- Siniestro N° 19550. El hecho de la actividad delictiva ocurrié el 17 de febrero de
2024. No obstante, el responsable del bien presenté denuncia el 28 de febrero de
2024.

- Siniestro N° 19547. El hecho de la actividad delictiva ocurrié el 18 de noviembre de
2023. No obstante, el responsable del bien presenté denuncia el 29 de noviembre de
2023.

- Siniestro N° 19556. El hecho de la actividad delictiva ocurrié el 16 de diciembre de
2024. No obstante, la responsable del bien presentd denuncia el 20 de diciembre de
2024.
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- Siniestro N° 19592. El hecho de la actividad delictiva ocurri6 el 11 de abril de 2025.
No obstante, la responsable del bien presentdé denuncia el 29 de abril de 2025.

- Siniestro N° 56145. La denuncia se present6 en término.

c) El area de Activos Fijos es notificada formalmente de todos los siniestros a través de los
canales definidos — Mesa de Ayuda OS Ticket.

De la documentacion presentada por el auditado, no se acredita evidencia de que los
siniestros incluidos en la muestra hayan sido reportados al area de activos fijos a través
de la mesa de ayuda OS Ticket.

d) Para cada activo reportado como dafado, el expediente del siniestro contiene el conjunto
completo de la documentacion soporte requerida por la guia, incluyendo el formato de
aviso de siniestro, el concepto técnico de baja, el certificado de compra o ingreso
contable y la cotizacion del equipo de reemplazo y,

e) Para los bienes objeto de hurto, debe acreditarse informe de la empresa de vigilancia (si
aplica), informe contable o certificado de compra histérica, junto con la cotizacién del
nuevo equipo de reemplazo.

- Siniestros objeto de dafios N° 19341, 19547 y 19587. No se acreditdé concepto
técnico de baja, ni cotizacion del equipo de reemplazo.

- Siniestros objeto de hurto N° 18803, 19734, 19546, 156145, 19550, 19556 y
19592. No se acreditd cotizacion para el reemplazo del bien.

f) Sereclama ala compafiia de seguros conforme a la cobertura de las pdlizas contratadas
el pago por la pérdida de los bienes.

- Siniestros N° 18803, 19546, 19547, 19550, 19556, 19587 y 19592. Se desconoce
la fecha en que la Subred presentd ante la compania de seguros la cuantificacion de
la pérdida de los bienes. El auditado aporta el soporte contable que registra el valor
de compra de los bienes, sin que exista certeza de que dicho valor haya sido
efectivamente reclamado ante la aseguradora.

- Siniestro N° 19734. Se desconoce la fecha en que la Subred presenté ante la
companiia de seguros la cuantificacion de la pérdida de los bienes. El auditado aporta
el soporte contable que registra el valor de compra del bien, sin que exista certeza de
que dicho valor haya sido efectivamente reclamado ante la aseguradora.

- Siniestro N° 19341. Se desconoce la fecha en que la Subred presenté ante la
companiia de seguros la cuantificacion de la pérdida de los bienes. El auditado aporta
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el soporte contable que registra el valor de compra del bien, sin que exista certeza de
que dicho valor haya sido efectivamente reclamado ante la aseguradora.

- Siniestro N° 56145. Conforme al soporte contable aportado por el auditado, el bien
registra un valor de compra de $39.000.000. El valor asegurado corresponde a
$29.300.000 y se acepta un anticipo del 50%. No obstante, se evidencia la fecha del
pago del valor asegurado faltante.

g) El valor diferencial no cubierto por la aseguradora es efectivamente asignado y
gestionado para su cobro a la persona responsable del bien.

- Siniestro N° 18803. Ante la ocurrencia de los hechos del 17 de febrero de 2023 y la
ausencia de evidencia que acredite el pago de la indemnizacion correspondiente, se
advierte un riesgo latente de no recibir dicha compensacién por el siniestro, en la
medida en que podria configurarse la prescripcion de la reclamacion, conforme a lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio. En tal caso, el valor de la
pérdida, conforme a lo indicado en la guia, deberia ser asumido por el responsable
del bien.

- Siniestros N° 19734 y 19341. Teniendo en cuenta que, en cada siniestro reconocido
por la aseguradora se aplicé un deducible del 7 % sobre el valor de la pérdida, no se
observé que dicho valor haya sido cobrado a la persona responsable del bien.

h) Demostrada la ocurrencia del siniestro y su cuantia, la aseguradora paga a la entidad el
siniestro en un término no mayor a un mes, conforme lo previsto en el articulo 1080 del
Cdédigo de Comercio.

- Siniestros N° 18803, 19546, 19547, 19550, 19556, 19587 y 19592. Se desconoce
la fecha en que la Subred present6 ante la compafiia de seguros la cuantificacion de
la pérdida de los bienes, por lo que no es posible validar el plazo para contabilizar el
término de pago de la indemnizacion correspondiente.

- Siniestros N° 19734 y 19341. Aun cuando se haya recibido el pago de la
indemnizacion, se desconoce la fecha en que la Subred presento ante la compania
de seguros la cuantificacién por la pérdida de los bienes, a efectos de validar el
cumplimiento en el pago de la obligacion.

- Siniestro N° 56145. El aviso fue comunicado el 12 de septiembre de 2024 y su
cuantificacion parcial se realizé el 7 de octubre de 2024. No obstante, no consta
evidencia de que la compafia de seguros haya efectuado el pago total de la
indemnizacion dentro del plazo legal.
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De otro lado, el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y
control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales recomienda que, para el retiro
de los bienes por pérdida o hurto, se tenga en cuenta, entre otros, ciertos tramites; no
obstante, una vez revisada la documentacion aportada no se observo:

e La decision del servidor publico responsable de la custodia del bien para efectuar su
reposicion antes de iniciar cualquier proceso administrativo o fiscal.

e El andlisis del hecho por parte de la administracion para definir si se da traslado a las
instancias fiscales, disciplinarias, administrativas, etc.

e Elaboracion del acta o el documento establecido en los procedimientos internos de los
Entes y Entidades, donde se deje constancia de la pérdida, soportada en los tramites y
documentos anteriores, la cual se sugiere sea firmada por el responsable de almacén y
bodega, o quien haga sus veces y por quienes se consideren pertinentes, como soporte
de retiro.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

e Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control
de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales (adoptado mediante la
Resolucion DDC-000001 de 2019 Secretaria Distrital de Hacienda — Contaduria General
de Bogota D.C.) Numeral 5.2.3. “La legalizacién de retiro se inicia cuando ha sido
confirmado por parte del servidor publico encargado del Area de Almacén y Bodega o
quien haga sus veces, la ausencia o falta de bienes por situaciones como la pérdida o el
hurto de bienes. Para el retiro de los bienes por pérdida o hurto, se recomienda tener en
cuenta, entre otros, los siguientes documentos y tramites: (...)”

¢ Guia administrativa para bienes y documentos hurtados, perdidos, deteriorados a
reponer por funcionarios, colaboradores o por terceros dados en custodia (Cddigo
14-04-GI-0001) version 3 de fecha 31/05/2023 vigente al 30/092025.

Posible(s) Causa(s)

¢ Falta o baja adherencia a los lineamientos procedimentales definidos por la Subred Sur
Occidente para el manejo, control y custodia de sus bienes.

¢ Incumplimiento e inobservancia de los procedimientos administrativos y contables
establecidos por el gobierno distrital para el manejo y control de los bienes.

e Desconocimiento de los términos de referencia de los contratos de seguro.
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Posible(s) Riesgo(s)

¢ Posibilidad afectacién econdmica y reputacional por pérdida o hurto de bienes debido a
falta de adherencia a los procedimientos, asignacién a responsables y/o falta de
notificacion al subproceso de activos fijos.

e Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos de la entidad por la acumulacién de
bienes en desuso y/o a dar de baja, que genera sobrecostos de almacenamiento y/o la
negacion del reconocimiento de siniestros en el contrato de seguro, debido a la falta,
demoras o dificultades en la reasignacion del bien, ausencia o retrasos de los procesos
de baja o de destinacion final de los bienes y/u omision en la actualizacién del inventario
y/o listado de bienes amparados.

Recomendacion(es)

Realizar jornadas de socializacion a los cuentadantes o responsables de bienes, con ocasion
de los documentos y/o lineamientos adoptados por la entidad respecto de los tramites a
realizar en caso de hurto o pérdida de los bienes bajo su custodia.

Respuesta del Auditado: Aceptado parcialmente.

Sobre el particular, en respuesta emitida el 24/10/2025 en el formato de reporte de hallazgo
enviado por correo electrénico, el auditado manifesto:

“Teniendo en cuenta la descripcion del hallazgo, se acepta parcialmente dado que se
presentan observaciones en los literales que a continuacion se relacionan:

El literal F describe de manera general para los siniestros mencionados que, “Se desconoce
la fecha en que la Subred presenté ante la compafiia de seguros la cuantificacion de la
pérdida de los bienes. El auditado aporta el soporte contable que registra el valor de compra
de los bienes, sin que exista certeza de que dicho valor haya sido efectivamente reclamado
ante la aseguradora”.

En respuesta: El soporte contable es solicitado por la Compafiia de Seguros para verificar
la fecha y el valor de ingreso del equipo con el fin de realizar el calculo del valor a indemnizar
a favor de la Entidad. Para proceder con el calculo del valor a indemnizar, ademas del
soporte contable, es necesario tener en cuenta la tabla de depreciacion y demerito por uso
contenida en el contrato de seguros que puede hacer que la indemnizacion no corresponda
estrictamente al valor histérico de compra. En consecuencia, es igualmente importante tener
en cuenta la cotizaciéon a nuevo del equipo.

En cuanto al siniestro 56145 se aclara que los automotores se aseguran con base en los
valores establecidos por FASECOLDA, los cuales son utilizados por las Comparnias de
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Seguros tanto para determinar el valor asegurable de los vehiculos, especialmente los
usados, como para calcular las indemnizaciones en caso de siniestro. En relacion con el
pago del anticipo correspondiente al 50% de la indemnizacién, de acuerdo con el
comunicado de la Aseguradora, este se hara efectivo una vez la Entidad remita el formulario
de conocimiento del cliente, documento que actualmente se encuentra en proceso de firma
por parte de la Gerente.

El literal G describe “El valor diferencial no cubierto por la aseguradora es efectivamente
asignado y gestionado para su cobro a la persona responsable del bien”.

En respuesta:

Siniestro 18803 cuenta con liquidacion por parte de la Compania de Seguros; sin embargo,
se solicité una reliquidaciéon dado que no quedd uno de los equipos hurtados, segun consta
en correo enviado el 06 de octubre de 2025 a la aseguradora, el cual se remite adjunto.

Siniestro 19734 ya fue indemnizado por parte de la Aseguradora; sin embargo, hasta tanto
no se realice la reposicion del equipo no es posible determinar si procede el cobro del
deducible.

Siniestro 19341 fue indemnizado y se realizé la reposicion del equipo por uno igual o de
similares caracteristicas que el equipo siniestrado.”

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno

En atencion a la respuesta presentada por el auditado frente al hallazgo relacionado con la
gestion de siniestros, teniendo en cuenta lo dispuesto en la Guia Administrativa para Bienes
Siniestrados en Custodia de Funcionarios y/o Contratistas o Terceros a Reponer, asi como
lo establecido en el articulo 1077 del Codigo de Comercio, el cual sefiala que corresponde
al asegurado (SUBRED) demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida. Asi
las cosas, se reconoce que el soporte contable constituye un documento requerido por la
aseguradora para efectos de verificacion del valor de ingreso y fecha de adquisicion del bien
y que el calculo de la indemnizacién puede verse afectado por factores como la depreciacion,
el demérito por uso y la cotizacion a nuevo. No obstante, el hallazgo no cuestiona la
pertinencia de dichos elementos técnicos, sino la ausencia de evidencia documental que
permita verificar que la reclamacion fue efectivamente presentada ante la aseguradora
referente a la cuantia de la pérdida, conforme a los procedimientos internos establecidos y a
la carga probatoria que recae sobre la entidad asegurada (SUBRED) en virtud de lo
dispuesto en el Cédigo de Comercio.
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En relacién con el Siniestro N° 56145, si bien se acepta que los valores de FASECOLDA son
utilizados como referencia para la determinacién del valor asegurable de los automotores,
no se allega documentacion que acredite que dicha informacién fue efectivamente
incorporada en el tramite de reclamacién. De igual forma, si bien se informa que el pago del
anticipo correspondiente al 50% de la indemnizacion esta condicionado a la remision del
formulario de conocimiento del cliente, a la fecha no se ha acreditado la presentacion efectiva
de la reclamacion ante la aseguradora, conforme lo indica el propio auditado, ni se ha
demostrado la cuantia de la pérdida.

Por lo expuesto, los argumentos presentados no desvirtuan el hallazgo formulado, en tanto
persiste la falta de trazabilidad documental del tramite ante la aseguradora y la omision de
los soportes requeridos por la normativa interna. Por lo anterior, y en cumplimiento de la
normativa vigente, se mantiene el hallazgo en los términos inicialmente planteados.

Por otor lado, en los siniestros identificados por el auditado y relacionados con el hallazgo,
se evidencia que, si bien se han adelantado gestiones para la reposicién de los bienes o se
ha recibido la indemnizacion por parte de la aseguradora, no se ha demostrado que el valor
correspondiente al deducible haya sido efectivamente trasladado a la persona responsable
del bien siniestrado. Sobre el particular, la “Guia Administrativa para Bienes Siniestrados en
Custodia de funcionarios y/o Contratistas o Terceros a Reponer’ establece de manera
expresa que, en los casos en que la aseguradora no cubra el 100% del valor del bien, la
diferencia debera ser asumida por quien estuviese responsable del mismo. Esta disposicion
se fundamenta en el principio de responsabilidad patrimonial y en la necesidad de proteger
los recursos publicos frente a pérdidas no cubiertas por las pélizas contratadas.

En este sentido, indistintamente de que se haya recibido el bien o se estén adelantando
gestiones para su reposicién, la omisién en el traslado del valor del deducible al responsable
del bien constituye un incumplimiento del procedimiento interno, y representa una potencial
afectacion al patrimonio de la entidad. Corresponde a la entidad no solo probar la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de la pérdida, sino también gestionar adecuadamente los valores
no cubiertos por la aseguradora.

Por tanto, se reitera que el hallazgo se mantiene en los términos inicialmente formulados, en
tanto no se ha acreditado documentalmente que el valor del deducible haya sido cobrado o
gestionado para su recuperacion frente a la persona responsable del bien perdido o hurtado.

Respecto de las demas situaciones no se pronuncia la OCI, por cuanto no son tendientes a
desvirtuar las demas situaciones formuladas en el hallazgo.
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De conformidad con los lineamientos procedimentales se debe elaborar un plan de
mejoramiento y matricularlo en el aplicativo Almera con el fin de que el responsable realice
seguimiento oportuno a su ejecucion y asi asegurar su cumplimiento. Es fundamental que
la(s) accion(es) establecida(s) aborde(n) la(s) causa(s) raiz de la(s) deficiencia(s) o
debilidad(es) identificada(s). Posteriormente, la Oficina de Control Interno procedera al
seguimiento de las acciones planteadas, conforme al Instructivo para el seguimiento a planes
de mejoramiento (cédigo 17-00-IN-0001).

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= Esta auditoria fue realizada con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
los auditores a cargo de la realizacion del trabajo de auditoria interna. Una consecuencia de esto es la
presencia del riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusion basada en la muestra
analizada no coincida con la conclusién a que se habria llegado en caso de haber examinado todos los
elementos que componen la poblacion.

= [aevidencia recopilada para propésitos de la evaluacion efectuada versa en informacién consultada por
la Oficina de Control Interno en el sistema Dinamica Gerencial y la suministrada por la Direcciéon
Administrativa dependencia responsable de la unidad auditada. Nuestro alcance no pretende corroborar
la precisién dela informacién y su origen.

= |a naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados
en la ejecucion de esta actividad.

= [a respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la
administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva la
consideracion de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya lugar

para el mejoramiento y/o fortalecimiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion implementado en la entidad.

Bogota D.C., 08 de noviembre de 2025
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