
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2025-240-000589-3  

 

Bogotá, 5 de febrero de 2025 

 
DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 

JEFE DE CONTROL INTERNO 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 

PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA 
GERENTE 
DESPACHO DEL GERENTE 

 
Asunto:  Informe Seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo priorizadas por 

la Entidad para la vigencia 2024 
 

Respetada doctora Andrea, cordial saludo. 

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el 
artículo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “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, (…)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta, le envío 
el Informe de Seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo priorizadas por 
la Entidad para la vigencia 2024 (N° OCI-SISSSO-IL-2025-04) correspondiente al período 1 de 
enero de 2024 a 31 de diciembre de 2024. 

Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra labor de auditoría, su atención y gestión pertinente, 
y manifiesto nuestra disposición para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de 
este informe de auditoría. 

Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_66830270 
 
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
Anexos: Informe OCI-SISSSO-IL-2025-04 Seguimiento cumplimiento Metas Plan de Desarrollo priorizadas vigencia 2024 
  

SSO-2025-240-000589-3



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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 Asesora Jurídica (Miembro CICSCI) 
Rosa Viviana Cubillos Medrano - Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI) 
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Información TICs (Miembro CICSCI) 
Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI) 
Javier Alfonso Santos Pacheco - Subgerente Corporativo (Miembro CICSCI) 
Bertha Lucia Mora Quiñones - Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) (Miembro CICSCI)  

 
 
 

 

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-IL-2025-04 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de 

Desarrollo priorizadas por la Entidad para la vigencia 2024 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente  

▪ Lucía Mora Quiñones, Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) 

▪ Javier Alfonso Santos Pacheco, Subgerente Corporativo  

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

▪ Carmen Esther Acero García, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones  

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina de Calidad  

▪ Julio Alfonso Peñuela Saldaña, jefe Oficina Jurídica  

▪ Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participación Comunitaria Servicio Ciudadano  

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

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

EQUIPO AUDITOR  Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializado G22  

   Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (OPS) 

I. OBJETIVO(S) 

Realizar seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Distrital 

priorizadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para la 

vigencia 2024, en observancia del numeral 6 del artículo 29 del Decreto 221 de 2023. 

II. ALCANCE  

Vigencia 2024 (periodo comprendido entre el 1 de enero a 31 de diciembre de 2024). 

                                                 
1 En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el Artículo 1 del Decreto 
338 de 2019) “Los informes de auditoría, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrán como 
destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno y/o Comité 
de Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” 
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III. MARCO NORMATIVO 

• Decreto Distrital 221 de 2023 (junio 6) “Por medio del cual se reglamenta el Sistema 

de Gestión en el Distrito Capital, se deroga el Decreto Distrital 807 de 2019 y se dictan 

otras disposiciones” Artículo 29. Seguimiento del MECI. Numeral 6. “En virtud del rol 

de evaluación y seguimiento que tienen las oficinas de control interno, estas deberán 

realizar seguimiento a las metas del plan de desarrollo priorizadas por cada entidad, 

con el fin de emitir recomendaciones orientadas a su cumplimiento.”  

• Acuerdo 198 de 2020 (diciembre 18) “Por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo 

Institucional vigencia 2020 - 2024 para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente y se deroga el Acuerdo 035 de 2017.”  

• Acuerdo 003 de 2024 (enero 25) “Por el cual se aprueba el Plan de Acción Anual 

Institucional vigencia 2024 para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E.”  

IV. METODOLOGÍA 

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de su rol de “evaluación y seguimiento” debe 

desarrollar sus actividades de evaluación de manera planeada, organizada y sistemática, 

en el marco del Sistema de Control Interno. 

La técnica de auditoría aplicada fue la consulta y compilación de los resultados de la 

evaluación de la gestión institucional por Dependencias de la vigencia 2024, realizada 

previamente por el equipo auditor. 

V. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y 

RECOMENDACIONES 

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoría aprobado para la vigencia 2025 y del Decreto 

Distrital 221 de 2023 “Por medio del cual se reglamenta el Sistema de Gestión en el Distrito 

Capital, se deroga el Decreto Distrital 807 de 2019 y se dictan otras disposiciones” que en 

el ítem 6 del artículo 29 establece: “6. En virtud del rol de evaluación y seguimiento que 

tienen las oficinas de control interno, estas deberán realizar seguimiento a las metas del 

plan de desarrollo priorizadas por cada entidad, con el fin de emitir recomendaciones 

orientadas a su cumplimiento. Dicho ejercicio deberá incorporarse en el plan anual de 

auditoría y sus resultados deben presentarse en las sesiones que se programen del Comité 

Institucional de Coordinación de Control Interno para la toma de las acciones 

correspondientes.”, la Oficina de Control Interno comunicó el inicio de la auditoría interna 

relacionado con el seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo 

priorizadas por la Entidad para la vigencia 2024, con nota interna SSO-2025-240-000238-

3 del 20 de enero de 2025. 

En el desarrollo de este seguimiento se tomó como insumo: 

▪ Resultados del Informe “Evaluación de la Gestión Institucional por Dependencias 

Vigencia 2024” N° OCI-SISSSO-IL-2025-02 emitido el 30 de enero de 2025 por la 

Oficina de Control Interno y comunicado mediante nota interna SSO-2025-240-000446-

3 de la misma fecha. 

▪ Registros cargados en el aplicativo institucional Almera. 
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▪ Solicitud de información a las dependencias y/o procesos auditados. 

▪ Acuerdo 003 de 2024 (enero 25) “Por el cual se aprueba el Plan de Acción Anual 

Institucional vigencia 2024 para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E.” 

En el Acuerdo 003 de 2024 se observaron nueve (9) objetivos estratégicos, veintiséis (26) 

metas estratégicas y la definición de treinta (30) indicadores para la vigencia 2024, 

enmarcados en cinco (5) perspectivas. 

A continuación, se presentan los resultados por perspectiva, alineados con el objetivo 

estratégico, meta estratégica, indicador, meta 2024 y resultado de la evaluación por la 

Oficina de Control Interno. 

1. PERSPECTIVA SECTOR SALUD 

Incluye los objetivos e iniciativas estratégicas orientadas al mejoramiento de los resultados 

en salud del Distrito Capital. En esta perspectiva se encuentra alineados dos (2) objetivos 

estratégicos, cinco (5) metas estratégicas y cinco (5) indicadores. 

Objetivo 
Estratégico 

Meta Estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

Mejorar los 
indicadores del 
estado de salud de 
la población de la 
zona de influencia 
de la Subred 

A 2024 disminuir en 0,3 el 
promedio estancia hospitalaria. 

PAAI 07 02 
Promedio estancia hospitalaria 
Subred Sur Occidente ESE 

4,8 días 87,5% 

 A 2024 mantener por debajo del 
3% la tasa global de Infecciones 
Asociadas a la atención en salud. 

PAAI 07 01 
Porcentaje de infección 
intrahospitalaria Subred Sur 
Occidente ESE 

<3% 100% 

Consolidar a la 
Subred en el 
modelo de 
atención en salud 
en Bogotá 

A 2024 implementar la estrategia 
de Medicamentos a casa 
priorizando a los adultos mayores 
y personas en condición de 
discapacidad. 

PAAI 08 07 
Cumplimiento de las etapas 
definidas para implementar la 
estrategia Medicamentos a casa 
priorizando a los adultos mayores y 
personas en condición de 
discapacidad Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

100% 100% 

A 2024 Consolidar en un 100% 
modelo de atención integral de 
salud fundamentado en la 
Atención Primaria en Salud (APS) 

PAAI 06 08 
Implementación del modelo integral 
de atención en salud para la 
Subred Sur Occidente 

100% 100% 

A 2024 lograr el 95% de 
implementación del Plan de 
Gestión del Riesgo Colectivo que 
incorpore el eje temático de Salud 
Pública. 

PAAI 06 10 
Avance en la implementación de 
las acciones de Salud Pública 
Subred Sur Occidente E.S.E. 

95% 99,4% 

Fuente: Informe Evaluación de la Gestión Institucional por Dependencias - Vigencia 2024 Oficina de Control Interno 

De acuerdo con lo anterior, la meta estratégica “A 2024 disminuir en 0,3 el promedio 

estancia hospitalaria”, medida por el indicador “Promedio estancia hospitalaria Sub Red 

Sur Occidente ESE”, alcanzó el 87,5%. 

2. PERSPECTIVA FINANCIERA 
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Describe los resultados tangibles de la estrategia en términos financieros tradicionales. 

Esta perspectiva se encuentra alineada con un (1) objetivo estratégico, cinco (5) metas 

estratégicas y cinco (5) indicadores. 

Objetivo 
Estratégico 

Meta Estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

Lograr la 
sostenibilidad 
financiera de la 
Subred 

Al cierre de la vigencia 2024 lograr 
el equilibrio presupuestal. 

PAAI 11 12 
Equilibrio presupuestal Subred Sur 
Occidente ESE 

93% 94,86% 

Implementar el 90% Plan de 
Mercadeo de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E en cada vigencia. 

PAAI 01 13 
Implementación del Plan de 
Mercadeo de Servicios de Salud 
de acuerdo con el contexto actual 
Subred Sur Occidente ESE 

90% 100% 

Cumplir El 90% Plan de Venta de 
Servicios de Salud en cada 
vigencia. 

PAAI 01 14 
Cumplimiento del Plan de Ventas 
de Servicios de Salud ejecutado de 
acuerdo al contexto actual Subred 
Sur Occidente ESE 

90% 100% 

A 2024 realizar la liquidación del 
100% de los contratos con saldos 
comprometidos no ejecutados, para 
contribuir con la sostenibilidad 
financiera de la Subred. 

PAAI 18 15 
Liquidación de contratos de Bienes 
y Servicios Subred Sur Occidente 
ESE 

100% 100% 

A 2024 lograr el 100 % de 
adherencia de los colaboradores al 
programa de prevención de daño 
antijurídico. 

PAAI 15 16 
Adherencia de los colaboradores al 
programa de prevención de daño 
antijurídico Subred Sur Occidente 
ESE 

100% 100% 

Fuente: Informe Evaluación de la Gestión Institucional por Dependencias - Vigencia 2024 Oficina de Control Interno 

3. PERSPECTIVA CLIENTE 

Define la propuesta de valor para los clientes objetivo, proporcionando el contexto para que 

los activos tangibles creen valor. El núcleo de la ejecución de la estrategia es la alineación 

de acciones y capacidades con la propuesta de valor para el cliente. 

Alineado a esta perspectiva se encuentra un (1) objetivo estratégico, dos (2) metas 

estratégicas y dos (2) indicadores. 

Objetivo 
estratégico 

Meta estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

Aumentar los 
niveles de 
satisfacción y/o 
fidelización de 
los usuarios 

Dar cumplimiento al 90% de los 
estándares de implementación de la 
política pública de Servicio a la 
ciudadanía de acuerdo al decreto 
197 de 2014 para cada vigencia. 

PAAI 03 17 
Cumplimiento de los estándares 
para la implementación de la política 
pública de Servicio a la Ciudadanía 
Subred Sur Occidente ESE 

90% 100% 
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Objetivo 
estratégico 

Meta estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

y/o clientes de 
la Subred 

Dar cumplimiento al 90% de los 
estándares de implementación de la 
política pública de Participación 
Social en Salud de acuerdo al 
Decreto 2063 de 2017 para cada 
vigencia. 

PAAI 03 18 
Cumplimiento de los estándares 
definidos para la implementación de 
la política pública de Participación 
Social en Salud Subred Sur 
Occidente ESE 

90% 100% 

Fuente: Informe Evaluación de la Gestión Institucional por Dependencias - Vigencia 2024 Oficina de Control Interno 

4. PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS 

Identifica los procesos críticos que se espera tengan el mayor impacto sobre la estrategia. 

A esta perspectiva se encuentran alineados dos (2) objetivos estratégicos asociados a siete 

(7) metas estratégicas y a diez (10) indicadores. 

Objetivo 
Estratégico 

Meta Estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

Alcanzar 
estándares 
superiores de 
calidad en 
salud 

A 2024 dar cumplimiento del 100% 
del Proyecto Institucional de 
Planeación Estratégica – PIPE 2020 
- 2024. 

PAAI 01 19 
Cumplimiento del Proyecto 
Institucional de Planeación Estratégica 
(PIPE 2020 - 2024) Subred Sur 
Occidente E.S.E, desarrollo de 
acuerdo al cronograma 

100% 100% 

Cumplir el 90% con evaluación 
satisfactoria del Plan de Gestión 
Gerencial en cada vigencia 
aplicable. 

PAAI 01 20 
Cumplimiento de la evaluación del 
Plan de Gestión de Gerencia evaluado 
de acuerdo con la matriz normativa 
(Res 408 de 2018) Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

90% 91,1% 

A 2024 lograr el 90% de 
implementación del Plan Estratégico 
de Acreditación de la Subred. 

PAAI 02 21 
Cumplimiento del plan de estratégico 
de acreditación de la Subred Sur 
Occidente 

≥ 90% 100% 

Disminuir en 0,5 la tasa de 
ocurrencia de las 3 primeras causas 
de evento adverso en la subred para 
cada vigencia 

PAAI 02 22  
Reincidencia de eventos adversos por 
la misma causa Subred Sur Occidente 
ESE 

<=75% 100% 

A 2024 lograr Percepción positiva 
del cliente externo por encima del 90 
% en la encuesta de Humanización 
de la subred. 

PAAI 02 23  
Percepción de cultura de 
humanización a cliente externo 
Subred Sur occidente E.S.E. 

≥ 90% 100% 

A 2024, Lograr el 100% en el 
cumplimiento del Plan Institucional 
de Archivos-PINAR y el Programa 
de Gestión Documental-PGD. 

PAAI 14 24 
Cumplimiento del Plan Institucional de 
Archivos-PINAR Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

100% 100% 

PAAI 14 25 
Cumplimiento del Programa de 
Gestión Documental-PGD Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

100% 100% 
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Objetivo 
Estratégico 

Meta Estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

Lograr 
reconocimiento 
como Hospital 
Universitario 

A 2024 dar cumplimiento del 100% 
de las actividades proyectadas para 
reconocimiento como Hospital 
Universitario. 

PAAI 05 26  
Cumplimiento de las actividades 
descritas en cada fase de la iniciativa 
para la Unidad de Fontibón como 
Unidad Acreditada en Salud Sur 
Occidente E.S.E. 

100% 100% 

PAAI 05 27  
Cumplimiento de las actividades 
descritas en cada fase de la iniciativa 
para la Unidad de Occidente de 
Kennedy Subred Sur Occidente E.S.E. 

100% 100% 

PAAI 05 27.1  
Cumplimiento de las actividades 
descritas en cada fase de la iniciativa 
para las Unidades de Patio Bonito 
Tintal Subred Sur Occidente E.S.E. 

100% 100% 

Fuente: Informe Evaluación de la Gestión Institucional por Dependencias - Vigencia 2024 Oficina de Control Interno 

5. PERSPECTIVA APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL 

Identifica los activos intangibles más importantes para la estrategia, sus objetivos 

determinan las tareas (capital humano), los sistemas (el capital de la información) y a clase 

de ambiente (el capital organizacional) que se requieren para apoyar los procesos internos 

de creación de valor. Por lo tanto, estos activos deben estar agrupados y alineados con los 

procesos internos críticos. 

En esta perspectiva se alinean tres (3) objetivos estratégicos, siete (7) metas y ocho (8) 

indicadores. 

Objetivo 
estratégico 

Meta estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

Fortalecer la 
cultura 
organizacional 
y dignificar el 
Talento 
Humano 

Lograr un 94% de efectividad de las 
estrategias de comunicaciones 
definidas en el Manual de 
Comunicaciones. 

PAAI 12 29 
Efectividad de las estrategias de 
comunicación Subred Sur Occidente 
E.S.E. 

94% 100% 

A 2024 implementar al 90% la 
estrategia de formalización y 
dignificación laboral en la subred, 
que incluya la provisión de empleos 
en vacancia definitiva, estudio de 
cargas laborales y rediseño 
institucional conforme a 
lineamientos territoriales y 
disponibilidad presupuestal. 

PAAI 04 30 
Cumplimiento del Plan de Acción 
definido para llevar a cabo la 
estrategia de formalización y 
dignificación laboral Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

90% 100% 

PAAI 04 31 
Vacantes definitivas provistas a través 
de la estrategia de formalización y 
dignificación laboral Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

(Número de vacantes provista según 
disponibilidad presupuestal y/o el 
resultado de cargas laborales) 

100% 100% 
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Objetivo 
estratégico 

Meta estratégica Indicador 
Meta 
2024 

Resultado 
OCI 2024 

A 2024 lograr el 100% de 
adherencia de los funcionarios y 
colaboradores al Plan Preventivo 
Disciplinario – La Oficina de Control 
Disciplinario Interno Te lo Cuenta 

PAAI 16 32 
Adherencia al Plan Preventivo 
Disciplinario por parte de 
colaboradores y funcionarios Subred 
Sur Occidente E.S.E. 

100% 100% 

Fortalecer los 
sistemas de 
información y 
las 
comunicaciones 

A 2024 dar cumplimiento al 100% a 
la implementación de arquitectura 
empresarial de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E.; con la adopción 
de la guía G.GEN.03 (Guía general 
de un proceso de arquitectura 
empresarial definido por MINTIC) 

PAAI 13 33 
Implementación de la Arquitectura 
Empresarial (Guía general de un 
proceso de arquitectura empresarial 
definido por MINTIC) Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

100% 100% 

A 2024 Adoptar e Implementar el 
80% de la Estrategia de 
Transformación Digital en Salud, 
establecida por MINTIC. 

PAAI 13 35 
Implementación de Gobierno Digital y 
Transformación Digital Subred Sur 
Occidente E.S.E. 

20% 100% 

Mejorar la 
Infraestructura 
física y 
capacidad 
instalada de la 
Subred 

A 2024 lograr el cumplimiento del 
100% de las acciones establecidas 
para la ejecución de los proyectos 
de inversión. 

PAAI 01 37-1 
Cumplimiento de Planes de Trabajo 
desarrollados para la gestión y 
ejecución de los Proyectos de 
Inversión Subred Sur Occidente ESE 

100% 100% 

A 2024 implementar al 95% el Plan 
de mantenimiento preventivo de la 
infraestructura y dotación 
hospitalaria de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. 

PAAI 14 38 
Cumplimiento del Plan de 
mantenimiento preventivo de la 
infraestructura y dotación hospitalaria 
Subred Sur Occidente ESE 

95% 100% 

Fuente: Informe Evaluación de la Gestión Institucional por Dependencias - Vigencia 2024 Oficina de Control Interno 

En cuanto a la meta estratégica “Lograr un 94% de efectividad de las estrategias de 

comunicaciones definidas en el Manual de Comunicaciones” para la cual se definió como 

indicador “Efectividad de las estrategias de comunicación Subred Sur Occidente E.S.E.” 

(código PAAI 12 29), la Oficina de Control Interno precisa que, en el Informe de Evaluación 

de la Gestión Institucional por Dependencias de la vigencia 2024 (N° Informe OCI-SISSSO-

IL-2025-02) emitido el 30/01/2025 se registró un cumplimiento de este indicador en 97%; 

no obstante, esto es una imprecisión involuntaria, toda vez que, la meta se definió en un 

94% y la Oficina Asesora de Comunicaciones la cumplió en un 97%, por lo tanto, el 

cumplimiento final de la meta fue de 100%. 

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

De acuerdo con el seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo 

priorizadas para la vigencia 2024 por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E., contenidas en el Acuerdo 003 de 2024 de Junta Directiva, la Entidad 

priorizó nueve (9) objetivos estratégicos, veintiséis (26) metas estratégicas y treinta (30) 

indicadores, enmarcados en cinco (5) perspectivas, obteniendo como resultado que 

veinticinco (25) indicadores alcanzaron el 100% de cumplimiento y cinco (5) obtuvieron una 

evaluación por debajo del 100%. De los indicadores que no lograron alcanzar el 100%, dos 

(2) de ellos también estuvieron por debajo de la meta el año pasado: el promedio de 

estancia hospitalaria y el equilibrio presupuestal. 
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Durante la vigencia 2024, los indicadores que no alcanzaron su meta fueron los siguientes: 

▪ Promedio estancia hospitalaria. (87,5%). 

▪ Avance en la implementación de las acciones de Salud Pública. (99,4%). 

▪ Equilibrio presupuestal. (94,86%). 

▪ Cumplimiento de la evaluación del Plan de Gestión de Gerencia evaluado de acuerdo 

con la matriz normativa -Res. 408 de 2018. (91,1%) 

▪ Efectividad de las estrategias de comunicación (97%).  

Se recomienda a la Entidad continuar con el cumplimiento de las metas que obtuvieron el 

100% y fortalecer los seguimientos periódicos para aquellas en las que no se alcanzó la 

meta prevista, o en su defecto, analizar un replanteamiento o reenfoque de las mismas. 

----- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

▪ Este trabajo de auditoría interna de cumplimiento está soportado en el Informe de “Evaluación de la 

Gestión Institucional por Dependencias - Vigencia 2024” N° OCI-SISSSO-IL-2025-02 emitido el 

30/01/2025 por la Oficina de Control Interno, basado 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 los responsables de los procesos y en consultas realizadas por la Oficina de Control Interno en la 

intranet y el aplicativo Almera de la entidad. 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., 05 de febrero de 2025. 
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