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BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
SS0-2025-240-000884-3

Bogota, 17 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: linforme de Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con la
Contraloria de Bogota D.C. vigente a 31/12/2024.

Respetada doctora Andrea, cordial saludo.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2025 y de la Resolucién
Reglamentaria 036 de 2023, que en el Capitulo 1V, aparte “SEGUIMIENTO”, establece: “La Oficina
de Control Interno del sujeto de vigilancia y control fiscal o quien haga sus veces, en cumplimiento
de los roles establecidos en las normas vigentes, especificamente en su funcién evaluadora y de
seguimiento, realizara la verificacion del plan de mejoramiento, para determinar las acciones
cumplidas, de lo cual dejara los registros y soportes correspondientes”, la Oficina de Control Interno
llevé a cabo el seguimiento y verificacion del cumplimiento de las acciones en estado “Abierta”
establecidas en los planes de mejoramiento derivados de las Auditorias N° 159 de 2023 y 164 de
2024 y de la Actuacion Especial de Fiscalizacion N° 168 de 2024 realizadas por la Contraloria de
Bogota D.C., los cuales fueron formulados por la Subred Sur Occidente y reportados a través del
Sistema de Vigilancia y Control Fiscal -SIVICOF a la Contraloria de Bogota D.C., por lo que, de
manera atenta, le envio el Informe de Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria de Bogota D.C. con corte al 31/12/2024 (N° OCI-SISSSO-IL-2025-05).
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Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra labor de auditoria, su atencion y gestion pertinente,

y manifiesto nuestra disposicién para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de

esta auditoria de cumplimiento.

Cordialmente,

Ry

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

1. Informe OCI-SISSSO-IL-2025-05 Seguimiento Plan Mejoramiento con Contraloria de Bogotd D.C. a 31/12/2024

Anexos:
2. Reporte SIVICOF Seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloria a 31dic2024
3. Matriz Consolidada Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloria a 31dic2024
Copiaa: Norma Cecilia Sdnchez Sandino- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)

Carmen Esther Acero Garcia- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)

Julio Alfonso Pefiuela Saldafia - Jefe Oficina Asesora Juridica (Miembro CICSCI)

Rosa Viviana Cubillos Medrano - Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Informacion TICs (Miembro CICSCI)

Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)

Tatiana Eugenia Marin Salazar - Subgerente Corporativa (E) (Miembro CICSCI)

Bertha Lucia Mora Quifiones - Subgerente Prestacion 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

Calle 9 No. 39 - 46
PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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. Version: 3
INFORME DE AUDITORIA

I < i ce seviciosde saus INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | Fechade 3/10/2023 :
B suroccidenteESE. SEGUIMIENTO aprobacion: ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Cédigo: 17-00-FO-0009

N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2025-05

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria de Bogota D.C. vigente a 31/12/2024

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:

Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente

= Lucia Mora Quifiones, Subgerente Prestacién de Servicios de Salud (E)

» Tatiana Eugenia Marin Salazar, Subgerente Corporativa (E)

= Norma Cecilia Sdnchez Sandino, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Carmen Esther Acero Garcia, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina de Calidad

= Julio Alfonso Pefiuela Saldafa, jefe Oficina Juridica

= Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participacién Comunitaria Servicio Ciudadano

Hernando Miguel Mojica Mugno, jefe Oficina de Sistemas de Informacion — TIC
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Deissy Nathaly Cardenas Lemus, Profesional Especializado -OPS
Angélica del Pilar Sanchez Pacheco, Profesional Universitario -OPS

Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

L 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, seqguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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. Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO aprobacion: ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Codigo: 17-00-FO-0009

. OBJETIVO(S)

Verificar el grado de avance y/o de cumplimiento de las acciones contenidas en el plan de
mejoramiento derivado de las auditorias realizadas por la Contraloria de Bogota D.C. a la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

II. ALCANCE

Acciones abiertas a 31/12/2024 de los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria
de Bogota D.C. en el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF.

. MARCO NORMATIVO

Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.4.9 “Informes”, literal i. “De seguimiento al plan de
mejoramiento, de las contralorias.” adicionado por el articulo 16 del Decreto 648 de 2017.

Resolucién Reglamentaria 036 de 2023 - Contraloria de Bogota D.C. “Por la cual se
modifica y reglamenta el tramite del Plan de Mejoramiento que presentan los sujetos de
vigilancia y control a la gestion fiscal de Contraloria de Bogota D.C. y se adopta el
procedimiento interno".

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga
sus veces. Version 3 de septiembre de 2023, emitida por el Departamento Administrativo
de la Funciéon Pudblica. Numeral 4.2 “El Plan de Mejoramiento Institucional como
herramienta de prevencion”.

IV. METODOLOGIA

En atencién al mandato normativo de la Contraloria de Bogota D.C. mediante la Resolucion
Reglamentaria 036 de 2023, que en el Capitulo 1V, aparte “SEGUIMIENTO?”, establece: “La
Oficina de Control Interno del sujeto de vigilancia y control fiscal o quien haga sus veces,
en cumplimiento de los roles establecidos en las normas vigentes, especificamente en su
funcion evaluadora y de seguimiento, realizara la verificacion del plan de mejoramiento,
para determinar las acciones cumplidas, de lo cual dejard los registros y soportes
correspondientes”, y de conformidad con el Plan Anual de Auditoria aprobado para la
vigencia 2025 por el Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred
Sur Occidente), la Oficina de Control Interno mediante nota interna con radicado SSO-
2025-240-000366-3 de fecha 27/01/2025 y correo electronico de la misma fecha, informé a
la Gerencia y a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional el inicio y ejecucion de esta
auditoria interna de cumplimiento.

En virtud de que este seguimiento corresponde a la vigencia 2024, por lo cual se realiza
con corte al 31/12/2024 y sus resultados deben emitirse a més tardar el décimo primer dia

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-05 Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con Contraloria de Bogot4 D.C. a 31/12/2024  Pégina 2 de 24
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Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO aprobacion: ALCALDIA MAYOR
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Cédigo: 17-00-FO-0009

habil del mes de febrero, en este caso el 17/02/2025, en la ejecucion de este trabajo de
auditoria no se puede cumplir rigurosamente las actividades o tareas establecidas en el
Procedimiento Auditorias Internas de Cumplimiento (Codigo 17-00-PR-0003), por lo que el
desarrollo de esta auditoria interna de cumplimiento inicié con la revision de la matriz de
“‘plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraida del SIVICOF el
27/01/2025 para identificar la cantidad de acciones en estado “Abierta” a 31/12/2024 a
cargo de la Subred Sur Occidente, las cuales serian objeto de seguimiento por parte de la
Oficina de Control Interno.

La evaluacion de las acciones se realizo a partir del andlisis de la informacion y de las
evidencias o soportes cargados en el Sistema de Gestidn Integral (aplicativo Almera) y/o
suministrados por los encargados de ejecutar dichas acciones. Los resultados preliminares
fueron comunicados a la Gerencia y a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional el
12/02/2025 a través de correo electronico.

DESCRIPCION DEL
RECOMENDACIONES

TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y

En la matriz de plan de mejoramiento extraida del SIVICOF el 27/01/2025, se identifico un
total de 29 acciones en estado “Abierta” que correspondian a las siguientes auditorias:

Auditoria Financiera y de Gestion Cdadigo 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022:
cuatro (4) acciones, todas con fecha de inicio el 21/12/2023 y con fecha de terminacion o
final entre el 21/10/2024 y 07/12/2024.

No.  CODIGO
HALLAZGO ACCION

FECHA

DESCRIPCION ACCION FINAL

item DESCRIPCION HALLAZGO
Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por no haber

Adelantar las gestiones juridicas
tendientes a la actualizacion de la

1

2

3

3.2.1.2

3.21.3

3213

2

1

2

realizado ante la oficina de registro
de instrumentos publicos la tradicién
de los inmuebles cedidos a cualquier
titulo por otras entidades del distrito.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por la no
depuracion contable de saldos de las
cuentas por pagar mayores a 360
dias.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por la no
depuracion contable de saldos de las
cuentas por pagar mayores a 360
dias.

tradicion de los inmuebles a nombre
de los antiguos hospitales,
fusionados en la Subred Sur
Occidente E.S.E., en el marco de la
normatividad vigente.

Identificar las cuentas por pagar
mayores a 360 dias que son
susceptibles de compensacion y/o
acuerdos de pago.

Gestionar mesas de trabajo con los
acreedores para llegar a acuerdos
de pago.

2024-12-07

2024-10-21

2024-10-21
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. No.  CODIGO : ; . FECHA
fem | LALLAZGO ACCION DESCRIPCION HALLAZGO DESCRIPCION ACCION FINAL
Hallazgo administrativo por Continuar con las acciones de
incumplimiento en el recaudo de = cobroy conciliacién ante el MSPS y
4 3311 1 cuentas por cobrar “Atencion a la | el FFDS. 2024-10-21

poblacion pobre no afiliada al
régimen subsidiado” rubro FFDS
vigencia 2022.

Fuente: Matriz de “plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraida del SIVICOF el 27/01/2025

Auditoria Financiera y de Gestion Cdadigo 164 PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023:
Veinticuatro (24) acciones, todas con fecha de inicio el 18/12/2024 y fecha de terminacién
o final el 30/06/2025.

No.  CODIGO
HALLAZGO ACCION

item DESCRIPCION HALLAZGO DESCRIPCION ACCION

Elaborar e implementar una guia institucional
que oriente la elaboracién del documento de
balance social teniendo en cuenta el
cumplimiento de los lineamientos de las
circulares expedidas por la Contraloria de

5 3.1.2.1 1
Hallazgo administrativo por reportes

6 3.1.21

7 3.2.1.1

8 3213

9 3.2.1.4

inexactos y omision de lo establecido en
la Circular Externa 001 del 26/01/2024,
de la Contraloria de Bogotd en la
rendicion de la cuenta en el Sistema de
Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF.

Hallazgo administrativo por mantener
registros de cuentas bancarias
canceladas en los estados financieros.

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal en cuantia de $9.926.424 y
presunta incidencia disciplinaria, por
vencimiento de medicamentos.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por no contar
con la titularidad de los predios USS
puerta de teja, USS san Bernardino,
USS alqueria y USS patio bonito.

Bogota.

Actualizar el procedimiento recepcion, tramite
y respuesta a requerimientos ciudadanos,
codigo 03-01-PR-0001 incluyendo un punto de
control relacionado con la verificacion de la
consistencia de la informacién que se emite
desde la subred; socializar la actualizacion y
medir el conocimiento al procedimiento.

Conciliar en el sistema de informacion la
desactivacion de las cuentas bancarias
inactivas o canceladas para que no se reflejen
en la impresion del reporte del boletin de
Tesoreria

Realizar la baja de medicamentos (control
especial, monopolio del estado y de tenencia
obligatoria), acorde con lo establecido en el
procedimiento 14-03-PR-0009.

Adelantar las gestiones pertinentes para
legalizar la tenencia de los predios
denominados USS puerta de teja, USS san
Bernardino, USS alqueria y USS patio bonito,
a partir del estudio de titulos realizados.
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fem No.  CODIGO DESCRIPCION HALLAZGO DESCRIPCION ACCION

11

HALLAZGO ACCION

3215 1
3.2.1.6 1
3217 1
3.2.1.8.1 1
3.3.1.1 1
3.3.2.1 1
3322 1

Hallazgo administrativo por la no
recuperacion de  los  dineros
representados en titulos de depositos
judiciales, con antigliedad superior a 10
anos.

Hallazgo administrativo por falta de
gestion para la depuracion de la cuenta
"otras cuentas por pagar".

Hallazgo administrativo por
incertidumbre en las subcuentas
"provisién litigios y demandas" y
"créditos judiciales".

Hallazgo administrativo por falta de
uniformidad en la presentacion de la
base de medicion utilizada en las notas
a los estados financieros

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por realizar
modificaciones al presupuesto de
ingresos  vigencia 2023 sin el
cumplimiento de requisitos.

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal en cuantia de $4.323.500 y
presunta incidencia disciplinaria, por el
pago de "gria y patios" ante la
inmovilizacion del vehiculo de placas
0IB377.

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal en cuantia de $7.952.000 y
presunta incidencia disciplinaria, por
sancién de extemporaneidad en el
reporte  de informacién exdgena
vigencia 2020, impuesta por la
Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN

Actualizar el procedimiento de demandas
c6digo:15-01-PR-0004, incluyendo la actividad
de hacer seguimiento sobre la entrega de
titulos judiciales por remanentes o por
cualquier otro concepto a favor de la entidad.

Documentar e implementar el procedimiento
administrativo de depuraciéon contable de
cuentas por pagar.

Implementar el procedimiento actualizado de
procedimiento realizacién de pagos por
sentencias judiciales cdédigo: 11-03-PR-0010,
en el que se incluye el registro del valor de las
sentencias liquidadas en la cuenta contable
2460.

Actualizar el procedimiento de elaboracion de
informes contables cddigo: 11-04-PR-0006

Verificar periédicamente que los reportes de
modificaciones  presupuestales que se
registran mensualmente en el aplicativo
BOGDATA con la ejecucién de ingresos,
coincidan con los actos administrados
correspondientes.

Documentar el procedimiento para los tramites
administrativos del parque automotor de la
Subred, incluyendo los puntos de control a
través de los cuales se garantice la
oportunidad para evitar sanciones y cargos
moratorios por pagos fuera de los tiempos
establecidos.

Radicar solicitud de devolucion de pagos por
concepto de lo no debido de manera oportuna,
ante la DIAN Departamento de grandes
contribuyentes
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item

17

18

19

20

21

No.  CODIGO
HALLAZGO ACCION

3323 1
3411 1
34.1.2 1
3413 1
34.14 1

INFORME DE AUDITORIA

INTERNA DE CUMPLIMIENTO O

SEGUIMIENTO

DESCRIPCION HALLAZGO

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal en cuantia de $3.343.897 y
presunta incidencia disciplinaria, por el
pago de intereses moratorios como
consecuencia del no pago oportuno de
sancion impuesta a la entidad por parte
de la Superintendencia de Industria y
Comercio.

Hallazgo administrativo por reporte de
informacion incompleta en relacién con
la implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud
implementadas y falta de precisién enla
definicion de indicadores del PAAI.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por deficiencias
detectadas en la ejecucidon del
programa de auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad en
la atencién en salud - PAMEC y
reportes incongruentes de actividades
correspondientes  al  subproceso
sistema unico de habilitacién

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por deficiencias
en la metodologia implementada para
la ejecucion de la meta 7 del Plan de
Desarrollo Institucional.

Hallazgo administrativo por
incumplimiento en el plan de
dignificacion laboral de la planta global
de la entidad, por falta de eficiencia en
la gestion administrativa del talento
humano.

Version: 3

ZEC'};‘ de 3/10/2023

probacion: ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cadigo: 17-00-FO-0009

DESCRIPCION ACCION

Incluir en el instructivo de recepcion de obras
nuevas el punto de control a través del cual se
garantice el cumplimiento normativo para
evitar sanciones y cargos moratorios por pagos
fuera de los tiempos establecidos.

Integrar las RIAS para poblacion en riesgo o
sujeta a agresiones, accidentes, traumas y
violencias con la Direccion de Gestion del
Riesgo, con el fin de unificar los procesos de
gestion del riesgo, y la visibilidad de los
indicadores en los tableros de mando, lo que
permitird mejorar el seguimiento, la visibilidad
y la toma de decisiones basadas en datos
actualizados y consolidado

1. Incluir un punto de control en el
procedimiento de auditoria del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) para garantizar que la totalidad de
los informes programados queden publicados
en Almera.

2. Incluir un punto de control en el
procedimiento gestion de estandares de
habilitacién en la actividad 3, con el objetivo de
garantizar que la totalidad de los informes
programados mas los servicios autoevaluados
queden publicados en Almera.

Realizar seguimiento mensual del correcto
diligenciamiento del formato control entrega de
medicamentos a domicilio del programa
medicamentos a su casa 08-04-FO-0234 y
refroalimentacion de las  desviaciones
encontradas al talento humano responsable
del diligenciamiento del mismo.

Adelantar de manera progresiva y gradual la
provision de vacantes definitivas generadas a
partir del segundo semestre 2024, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 24
de la Ley 909 de 2004, modificado por el
articulo 1° de la Ley 1960 de 2019. Esta
provisién se realizara teniendo en cuenta el
analisis de las necesidades de empleos de la
entidad para el cumplimiento de Ila
misionalidad y la disponibilidad presupuestal
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
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Sur Occidente E.S.E.

item

22

23

24

25

26

No.  CODIGO
HALLAZGO ACCION

3415 1
3422 1
3423 1
3424 1
34.25 1

INFORME DE AUDITORIA

INTERNA DE CUMPLIMIENTO O

SEGUIMIENTO

DESCRIPCION HALLAZGO

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por no emitir
respuestas de forma clara, completa y
de fondo a las PQRS

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal en cuantia de $9.531.020 y
presunta incidencia disciplinaria, por el
pago de un mayor valor al ofertado y
pactado por medicamentos en el
contrato 9204-2022

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por fallas en las
labores de supervision en el contrato
9204-2022 por un funcionario diferente
al inicialmente asignado para ejercer
dicha funcién

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal en cuantia de $133.361.872 y
presunta incidencia disciplinaria por
mayores valores pagados en la
facturacion del contrato 3502/2023

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por la no
publicacion en el SECOP Il de los
documentos soporte de la ejecucidn del
contrato 1521 de 2023

Version: 3

ZECh;‘ de 3/10/2023

probacion: ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cadigo: 17-00-FO-0009

DESCRIPCION ACCION

de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Capacitacion, evaluacién y medicion de
conocimiento, a responsables de emitir las
respuestas en: protocolo de investigacion y
respuestas a PQRS cddigo 03-01-PT-0002 y
procedimiento recepcion, tramite y respuesta a
requerimientos ciudadanos cédigo 03-01-PR-
0001

1. Actualizar matriz de riesgo de contratacion
incluyendo el riesgo de los eventos que
impactan los valores de insumos o servicios
que afectan la tarifa pactada o estandarizada
en el mercado, con la posibilidad de llevar a un
presunto  desequilibrio de la ecuacion
contractual.

2. Actualizar guia para la elaboracién de
estudio de mercado estableciendo las
condiciones para la  inclusion  de
medicamentos, material médico quirdrgico e
insumos en general, en los contratos suscritos
por la Subred.

1. Actualizar el manual de supervisiéon e
interventoria indicando claramente las reglas
sobre cuando se requiere un cambio de
supervision.

2. Actualizar el procedimiento contratacién de
bienes y servicios codigo 18-02-PR-0002
incluyendo un punto de control que garantice
que quien suscribe los cumplimientos del
control sea el supervisor designado.

3. Realizar capacitacién sobre manual de
supervision 'y sobre el procedimiento
contratacién de bienes y servicios.

Capacitar a los colaboradores designados
como supervisores sobre las
responsabilidades y consecuencias de un mal
ejercicio de la supervision.

1. Desarrollar en el aplicativo SURESOC un
nuevo punto de control, que permita al
supervisor evidenciar la publicacién de la
cuenta de cobro del mes anterior en la
plataforma SECOP |l por medio de un
pantallazo cargado por el contratista.

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-05 Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con Contraloria de Bogota D.C. a 31/12/2024  Pégina 7 de 24
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W S.oiivegis cesenicossesiws | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | Fecha de 3/10/2023 _
N suroccidenteEsE. SEGUIMIENTO aprobacion: ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Cédigo: 17-00-FO-0009
fem No.  CODIGO DESCRIPCION HALLAZGO DESCRIPCION ACCION

HALLAZGO ACCION

2. Capacitar a los supervisores de contratos
de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestibn sobre  sus
responsabilidades y las consecuencias de un
mal ejercicio de la supervision

Hallazgo administrativo con incidencia = Realizar el pago de sentencias ejecutoriadas
fiscal en cuantia de $681.404.453.34 y  con erogacion econémica de acuerdo con la
presunta incidencia disciplinaria, por el = apropiacién presupuestal en el rubro de pago
pago de intereses moratorios causados = de sentencias judiciales y al procedimiento de
por el desembolso extemporaneo del = pago de sentencias judiciales.

valor de las condenas contenidas en 5

procesos judiciales fallados contra la

27 34.26 1

Subred Sur Occidente E.S.E.
Hallazgo administrativo con presunta = Verificar que la informaciéon cargada en
incidencia disciplinaria por = SIVICOF, corresponda a la registrada en el

incumplimiento del deber de reportar la = formato CB-informacion procesos judiciales.
informacion de los procesos judiciales

en los formatos de la rendicién de la

cuenta anual vigencia 2023

28 3427 1

Fuente: Matriz de “plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraida del SIVICOF el 27/01/2025

Actuacion Especial de Fiscalizacion Codigo 168 PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023:
Una (1) accién con fecha de inicio el 16/12/2024 y fecha de terminacion o final el
30/06/2025.

No.  CODIGO

HALLAZGO ACCION DESCRIPCION HALLAZGO DESCRIPCION ACCION

item

Hallazgo administrativo con presunta  Revisar e incluir en el procedimiento 14-07-PR-
incidencia disciplinaria por 0008 Procedimiento de respuesta en caso de
incumplimiento de los deberes de la falla de vehiculo”, los puntos de control a través

29 7212 1 Supervision del Contrato 6891 de 2022  de los cuales se garantice la verificacion de los
y falencias en el procedimiento “14-07- = soportes relacionados con el mantenimiento
PR-0008 Procedimiento de Respuesta y/o reparacién del parque automotor de la
en caso de Falla de Vehiculo”. Subred Sur Occidente E.S.E.

Fuente: Matriz de “plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraida del SIVICOF el 27/01/2025

De esta Actuacion Especial de Fiscalizacion (Codigo 168, PAD 2024, Vigencia evaluada
2023), es importante precisar que, esta se realizo a la Subred Sur Occidente y al Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS, donde la Contraloria de Bogota D.C. identificé dos
(2) hallazgos, de los cuales, el hallazgo 7.2.1.1 definido por el ente de control como:
“Hallazgo administrativo por no publicar en el SECOP Il los soportes correspondientes a
los informes presentados por la Subred Sur Occidente E.S.E., durante los meses de enero
a diciembre de 2023, en el marco del Convenio Interadministrativo 2809244-21” fue
cargado por el ente de control al Fondo Financiero Distrital de Salud — FFDS, por lo tanto,

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-05 Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con Contraloria de Bogot4 D.C. a 31/12/2024  Pégina 8 de 24



. Version: 3
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I < i ce seviciosde saus INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | Fechade 3/10/2023
N suroccidenteEsE. SEGUIMIENTO aprobacion: ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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es quien tiene la responsabilidad de definir y cumplir un plan de mejoramiento para su
subsanacion.

a. Resultados del sequimiento realizado por la Oficina de Control Interno al plan de
mejoramiento con corte a 31/12/2024

En cumplimiento de la Resolucion Reglamentaria 036 de 2023, Capitulo IV, apartado
“Seguimiento”, la Oficina de Control Interno, en ejercicio de sus roles y conforme a la
normativa vigente, realiz6 el seguimiento de los planes de mejoramiento suscritos con la
Contraloria de Bogota D.C. con el fin de determinar las acciones cumplidas hasta el 31 de
diciembre de 2024 o su grado de avance, obteniendo los siguientes resultados.

> Auditoria Financiera y de Gestion (Codigo 164) y Actuacién Especial de
Fiscalizacion (Cédigo 168) - PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023.

La Oficina de Control Interno realizé el seguimiento a las 25 acciones del plan de
mejoramiento suscrito por la Subred Sur Occidente para subsanar los hallazgos
identificados por la Contraloria de Bogota D.C. en las Auditorias Financiera y de Gestiéon
(Codigo 164) y en la Actuacion Especial de Fiscalizacion (Cddigo 168), ambas
pertenecientes al PAD 2024 con vigencia evaluada en 2023. Se identific6 que todas las
acciones tenian como fecha de inicio 18/12/2024 y como fecha de finalizacion 30/06/2025;
sin embargo, al 31/12/2024 no se observo registros de inicio de su ejecucion.

» Auditoria Financieray de Gestién Cédigo 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a estas acciones en el mes de julio de
2024 con corte a 21/06/2024, cuyos resultados registré en el aplicativo Alimera y comunico
a la Gerencia mediante nota interna con radicado SSO-2024-240-003973-3 de fecha
17/07/2024, de lo cual se conservan los soportes correspondientes.

Las cuatro (4) acciones de mejora en estado “Abierta” del plan de mejoramiento establecido
para subsanar los hallazgos identificados en la Auditoria Financiera y de Gestion (Cédigo
159, PAD 2023, Vigencia evaluada 2022) detalladas en la tabla siguiente, fueron objeto de
seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno con corte a 31/12/2024.

AVANCE
] No. : : FECHA OBSERVACIONES / COMENTARIOS
"m WaLLazgo DESCRIPCIONACCION gy OFICINA DE CONTROL INTERNO ocla
Accion 2: Adelantar las Se observd 3 carpetas: Predios en
gestiones juridicas saneamiento, Resoluciones de inscripcion y
tendientes a la Registro  Predios propios y convenios
1 321 Aactualizacion de la yyo4 4907 interadministrativos. En la carpeta Predios se 100%

tradicion de los inmuebles observd predios: Puerta de Teja, San

a nombre de los antiguos
hospitales, fusionados en
la Subred Sur Occidente

Bernardino, Alqueria y Patio Bonito, a los
cuales se les realiz6 estudios de titulo donde
se plasmaron recomendaciones viables a
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Version: 3

INFORME DE AUDITORIA

W < iegss deseniossessws | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | Fecha de

. Sur Occidente E.S.E. SEGU”\/“ENTO
] No. : 4 FECHA
ftem AL LAZGO DESCRIPCION ACCION FINAL

E.S.E., en el marco de la
normatividad vigente.

Accién 1: Identificar las
cuentas  por  pagar
mayores a 360 dias que

2 3213 . 2024-10-21
son  susceptibles de
compensacion ylo
acuerdos de pago.

Accion  2:  Gestionar

3 3943 Mesas de trabajo con los 2024-10-21
acreedores para llegar a
acuerdos de pago.

Continuar ~ con las
4 3314 acciones de cobro vy 2024-10-21

conciliacion ante el MSPS
y el FFDS.

. 3/10/2023
aprobacion:

Codigo: 17-00-FO-0009

OBSERVACIONES / COMENTARIOS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

obtener la titularidad del predio. De los
predios: Centro Dia, Bosa Centro, Porvenir y
Carvajal, la Oficina Juridica solicitd a la
Secretaria de Salud y al Dpto. Administrativo
de la Defensoria del Espacio Publico la
transferencia a titulo gratuito de los predios y
en caso de no efectuarse, suscribir como
instrumento juridico contrato de comodato
para efectos de legalizar la tenencia del bien
por parte de la entidad. Se evidencio el
cumplimiento de las acciones de
mejoramiento propuestas por la dependencia.

Al 27/06/2024 se observo relacion de cuentas
sin fecha de corte, donde se identifican
cuentas por pagar mayores a 360 dias por
$96.965.389, de las cuales se han realizado
pagos por $47.251.731. Se ha depurado
$37.978.800 segin acta de comité de
sostenibilidad y Resolucion 0894 de2023
quedando un saldo de $11.734.858. La
relacion no da claridad, si estas cuentas son
susceptibles de compensacion o acuerdos de
pago. Al 31/112/2024 no presenta
seguimientos posteriores a la tltima medicién
realizada por control interno en julio de 2024.

La relacién de cuentas por pagar no da
claridad, si estas cuentas son susceptibles de
compensacion o acuerdos de pago. No se
observa actas de mesas de trabajo con los
acreedores. Respecto a depuracion de
cuentas por pagar, se adjunta relacién de
cuentas pendientes por depurar a diciembre
de 2023 por $11.734.858 y el soporte de
Agilsalud, por medio del cual se envio
circularizacion al correo electronico de los
supervisores. En el registro el responsable de
la accion aclard: “este valor corresponde
contratos de OPS pendientes por pagar, por
ende, no se hacen mesas de trabajo con
acreedores."

Se observaron solicitudes a: 1. Ministerio de
salud y proteccién social. Apoyo gestién pago
por concepto de atencidn en salud a poblacion
migrante de 12/02/2024 radicado SSO-2024-
200-003482-1 y De pago de prestacion de
servicios de salud a fronterizos de 18/04/2024
radicado ~ SS0-2024-200-010433-1. 2.
Secretaria de salud. Pago de prestacion de

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

AVANCE

OCla
31/12/2024

88%

88%

100%
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AVANCE
, No. . . FECHA OBSERVACIONES / COMENTARIOS
tem yaLLAzGo DESCRIPCIONACCION oy OFICINA DE CONTROL INTERNO Jocla

servicios de salud a fronterizos de 18/04/2024
radicado  SS0-2024-200-010432-1.  Sin
embargo, se debe continuar con las acciones
de cobro y conciliacion con el MSPS vy el
FFDS, toda vez que, el hallazgo se enfocd en
incumplimiento en el recaudo de cuentas por
cobrar “Atencién a la poblacién pobre no
afiliada al régimen subsidiado” rubro FFDS
vigencia 2022.

El resultado de este seguimiento y verificacion con corte al 31/12/2024 fue reportado por la
Oficina de Control Interno en el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF el
17/02/2025 como parte de la rendicién de la cuenta anual, dando cumplimiento a los
términos del reporte y caracteristicas de la informacién establecidas por la Contraloria de
Bogota D.C. en la Resolucidon Reglamentaria 036 de 2023, en el “CAPITULO IV
MODIFICACION, SEGUIMIENTO Y REPORTE”, asi:

“‘REPORTE. El Plan de Mejoramiento con el respectivo seguimiento de la totalidad de las
acciones abiertas, con corte a 31 de diciembre de cada vigencia, se presentara, por parte
del sujeto de vigilancia y control fiscal, a través del Sistema de Rendicién de Cuentas,
dispuesto para tal fin, de conformidad con los parametros y términos establecidos por la
Contraloria de Bogota D.C., para la rendicién de la cuenta anual y presentacion de
informes.” (subrayado propio)

< @ % swicolcontraloriabogotagav.co/stormWeb, #/humeystormWeb/estado-formularios-elestronicos % & O
SIVICOF - STORMWeb > Estado Formularios
Cansultar Estado
* Informe
71 71 PLAN DE MEJORAMIENTO - SEGUMENTO ENTIDAD: . '
* pariodicidad
anuo x
Indicar la fecha de corte
 Focha do Corto
20241231 n
0
Descargar  Deacargar v
informe 1: Fecha de Corte 1] Fecha de Recepcion 1 Estado delEnvie 1) o 9 Finallzar Namero de Radicado
Archive Archive  Firmant o
Enviado clare
!
71 71 PLAN DE MEIORAMIENTO - e o .
B e 20242 2025-02-17 07:3252 Pracesado corecte
s " - 3 : ¢ s aaam
of = a PudDukd@e <= Lo BaaBedeme 200
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Secretaria de Salud
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. Version: 3
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INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | Fecha de 3/10/2023
Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO aprobacion: ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Cédigo: 17-00-FO-0009

De lo anterior, es importante precisar que, aungue las cuatro (4) acciones fueron evaluadas
por esta Oficina de Control Interno con un cumplimiento entre el 88% y 100%, esta
calificacion corresponde a la evaluacion de la Eficacia de la accion de mejora, puesto que
le corresponde a la Contraloria de Bogota D.C. evaluar su efectividad.

“EVALUACION. Corresponde a la Contraloria de Bogota D.C., evaluar, el cumplimiento
(eficacia) y la efectividad de las acciones del Plan de Mejoramiento para eliminar la causa
(s) que origind los hallazgos detectados en cumplimiento de la vigilancia y control a la
gestion fiscal”. (Resolucién Reglamentaria 036 de 2023, Capitulo V, Evaluacion)

De otra parte, las 25 acciones de mejora que se describen a continuacion, definidas para
subsanar hallazgos de auditorias realizadas por la Contraloria de Bogota D.C. en vigencias
anteriores, a las cuales la Oficina de Control Interno también realizé seguimiento en julio
de 2024 porque se encontraban en estado “Abierta” en dicho periodo, fueron evaluadas por
el ente de control en la Auditoria Financiera y de Gestién Cédigo 164 PAD 2024 (vigencia
evaluada 2023) realizada a la Subred Sur Occidente entre julio y noviembre de 2024, y en
cuyo informe final de auditoria emitido en diciembre de 2024 presentd los siguientes
resultados:

Auditoria de Reqularidad Cadigo 176 PAD 2022 - Vigencia evaluada 2021

ESTADO Y
EVALUACION
AUDITOR
CONTRALORIA

No. CODIGO

HALLAZGO ACCION DESCRIPCION ACCION

DESCRIPCION HALLAZGO

item

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal por valor de $204'158.499 vy
presunta incidencia disciplinaria, por

Realizar los tramites
administrativos y legales

1

2

3

3.2.1.1

3213

3215

1

1

1

falta de gestion para reintegrar a las
farmacias y almacenes de la Subred Sur
Occidente E.S.E, los medicamentos y
dispositivos médicos que se encuentran
en las farmacias de las Penitenciarias
La Picota, La Modelo y El Buen Pastor
en Bogota.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia  disciplinaria, por la
inadecuada planeacion y falta de
gestion para poner en uso los equipos
destinados a la dotacion de la UHMES
Tintal y el area de esterilizacion del
Hospital Tintal.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria, por la deficiente

necesarios, tendientes, depurar
los inventarios de medicamentos y
dispositivos médicos objeto del
hallazgo, de las bodegas abiertas
para los ERONES La Picota,
Modelo y Buen Pastor.

Instalar y poner en funcionamiento
los equipos destinados a la
dotacion de la UHMES Tintal, una
vez se realicen las obras de
adecuacion de estas areas.

Realizar la obra de adecuacion y
puesta en funcionamiento de las

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-05 Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con Contraloria de Bogotéd D.C. a 31/12/2024
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

item

4

5

Sur Occidente E.S.E.

No.

3.2.21

3.3.14

cODIGO
HALLAZGO ACCION

1

1

INFORME DE AUDITORIA
INTERNA DE CUMPLIMIENTO O
SEGUIMIENTO

DESCRIPCION HALLAZGO

gestion de la Subred para adecuar y dar
uso a las cuatro (4) salas de cirugia, el
area de esterilizacion y la unidad de
cuidados intensivos ubicadas en el
segundo piso de la Unidad Hospitalaria
Médica Especializada - UHMES Tintal.

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal por valor de $271'544.379 vy
presunta incidencia disciplinaria, por
falta de facturacion de traslados y
valoraciones médicas realizadas dentro
del Programa de Atencién Pre
Hospitalaria - APH.

Hallazgo administrativo, por falta de
gestion y control para establecer la
situacién juridica real de terrenos y
edificaciones en donde funcionan
centros de atencién y prestacion de
servicios de salud a cargo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Version: 3

Fechade 3/10/2023

aprobacion:

Cédigo: 17-00-FO-0009
DESCRIPCION ACCION

salas de cirugia y la unidad de
cuidados intensivos ubicadas en
el segundo piso de la Unidad
Hospitalaria Médica Especializada
- UHMES Tintal.

Fortalecer los controles vy
acciones durante la estructura de
proceso de contratacion,
derivadas de convenios

interadministrativos,
determinando si los servicios
requeridos son o no susceptibles
de ser facturados ante las EAPB
(Entidades  Administradoras de
Planes de  Beneficios) o
aseguradores, con el fin de que
los  criterios  técnicos  se
enmarquen en los aspectos
juridicos que correspondan.

Realizar el estudio de titulos de los
predios USS Puerta de Teja, USS
San Bernardino, USS Alqueria y
USS Patio Bonito, con el fin de
definir la ftitularidad de los
inmuebles en mencién y sanear
juridicamente los mismos.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ESTADO Y
EVALUACION
AUDITOR

CONTRALORIA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
INEFECTIVA

Auditoria Financiera y de Gestién Cédigo 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022

item

6

7

No.

3.2.1.1

3.21.1.1

cODIGO
HALLAZGO ACCION

1

1

DESCRIPCION HALLAZGO

Hallazgo administrativo con incidencia
fiscal en cuantia de $17.901.267.253
y presunta incidencia disciplinaria por
no haberse ejercido la accion de cobro
dentro de los 3 afios a partir de la
fecha de la radicacién de los titulos
valores.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por el no pago
de sentencias judiciales constituidas

DESCRIPCION ACCION

Actualizar y socializar el Manual de
Ingresos de la Subred codigo 11-05-
MA-0001 incluyendo puntos de
control en las diferentes areas
involucradas para gestionar el cobro
de cartera oportunamente, segln la
naturaleza de la obligacién.

Establecer puntos de control en el
Procedimiento  Realizacion  de
Pagos por sentencias judiciales 11-

ESTADO Y
EVALUACION
AUDITOR
CONTRALORIA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
L

Sur Occidente E.S.E.

item

10

11

12

13

No.

cODIGO

HALLAZGO ACCION

32112

3212

3214

3215

3.3.2.1

3.4.1.1

1

INFORME DE AUDITORIA

INTERNA DE CUMPLIMIENTO O

SEGUIMIENTO

DESCRIPCION HALLAZGO

como cuentas
consecutivamente
moratorios

por pagar, que
crea intereses

Hallazgo administrativo por utilizacién
inadecuada de cuentas y subcuentas
en los registros otras cuentas por
pagar, de acuerdo con la etapa de
reconocimiento - subetapa de
clasificacion y etapa de revelacion -
subetapa presentacion de las notas a
los estados financieros.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por no haber
realizado ante la Oficina de Registro
de Instrumentos Publicos la tradicidn
de los inmuebles cedidos a cualquier
titulo por otras entidades del distrito.

Hallazgo administrativo por no
reciprocidad de los saldos en lo
registrado en la cuenta recursos
recibidos en administracion y lo
reportado en el FFDS segin el
“formato CGN”.

Hallazgo administrativo por utilizacion
inadecuada de cuentas y subcuentas
en los registros patrimonio de las
empresas, de acuerdo a la etapa de
reconocimiento - subetapa de
clasificacion, y etapa de revelacion -
subetapa presentacion de las notas a
los estados financieros.

Hallazgo administrativo por
deficiencias en la gestion de giros, y la
depuracion de saldos de cuentas por
pagar de vigencias anteriores a 2020.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por
inconsistencias en el seguimiento,
control y trazabilidad de los recursos
de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud priorizadas en la vigencia 2022.

Version: 3

Fechade 3/10/2023

aprobacion:

Cédigo: 17-00-FO-0009
DESCRIPCION ACCION

03-PR-0010 previo a la emision del
acto administrativo que ordene el
pago, para  garantizar la
disponibilidad de caja para el giro
efectivo.

Revisar y actualizar la
parametrizacion de los conceptos
contables en cuentas por pagar en
el sistema.

Identificar las gestiones juridicas
necesarias para actualizar la
tradicion de los inmuebles a nombre
de los antiguos hospitales,
fusionados en la Subred Sur
Occidente.

Especificar en las notas a los
estados financieros, la causa de la
no reciprocidad en la cuenta de

recursos recibidos en
administracion.

Actualizar y  socializar el
Procedimiento del Registro

Contable cddigo 11-04-PR-0003,
incluyendo un punto de control
adicional en la verificacion de
documentos que respaldan los
hechos econdmicos relevantes.

Definir y socializar procedimiento
relacionado con el seguimiento
sistematico a la ejecucion de los
rubros presupuestales con énfasis
en cuentas por pagar.

Actualizar el procedimiento
seguimiento a convenios
interadministrativos cddigo 01-03-
PR-0002; en donde se incluyan
puntos de control relacionados con
el seguimiento y trazabilidad a la

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ESTADO Y
EVALUACION
AUDITOR

CONTRALORIA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
INEFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
L

Sur Occidente E.S.E.

item

14

15

16

17

18

19

No.  CODIGO
HALLAZGO ACCION

3412 1
3413 1
34.14 1
3415 1
3416 1
3.4.21 1

INFORME DE AUDITORIA

INTERNA DE CUMPLIMIENTO O

SEGUIMIENTO

DESCRIPCION HALLAZGO

Hallazgo administrativo por
inconsistencias en los soportes de
cumplimiento y seguimiento del plan
de mantenimiento preventivo de
equipos biomédicos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por falencias e
inconsistencias en la  gestién
adelantada por la Subred, para dar de
baja a los equipos biomédicos.

Hallazgo administrativo por el no uso
de la dotacién biomédica ubicada en
el segundo y tercer piso de la Unidad
de Servicios de Salud Occidente de
Kennedy.

Hallazgo administrativo por falta de
gestion para realizar la disposicién
final de los ventiladores mecénicos y
falencias en el analisis, reporte y
clasificacion de los incidentes y
eventos adversos, relacionados con el
uso de esta tecnologia biomédica.

Hallazgo administrativo por
incumplimiento en la meta 26 del Plan
de  Desarrollo Institucional -
formalizacion y dignificacion laboral.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por
deficiencias en la  planeacion,
relacionadas con los estudios previos
realizados en las invitaciones a cotizar
IC-047-2021, 1C-329-2022 y 1C-358-
2022.

Version: 3

Fechade 3/10/2023
aprobacion:

Cédigo: 17-00-FO-0009
DESCRIPCION ACCION
gjecucion  financiera de los

convenios.

Revisar e incluir en el procedimiento
14-02-PR-002 mantenimiento de
equipos biomédicos, el punto de
control a través del cual se garantice
la verificacion de los soportes
relacionados con el plan de
mantenimiento de equipos
biomédicos.

Normalizar y socializar instructivo
para el diligenciamiento de los
formatos necesarios para el proceso
de baja de equipos biomédicos.

Normalizar y socializar instructivo de
recorridos en sedes, para identificar
equipos en desuso, o con faltante de
conceptos técnicos de baja y
proceder segun corresponda.

Realizar la gestion para la
disposicion  final de los 25
ventiladores  mecanicos marca

SIRIUSMED modelo R50 acorde a
los procedimientos de la Subred.

Gestionar intersectorialmente  a
nivel distrital o nacional la solicitud
de apoyo financiero de
apalancamiento a fin de cubrir
progresivamente las vacantes en la
Subred Sur Occidente.

Normalizar y socializar instructivo
para la elaboracion de los estudios
previos de los procesos adelantados
por la Subred.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ESTADO Y
EVALUACION
AUDITOR

CONTRALORIA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
INEFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
L

Sur Occidente E.S.E.

item

21

22

23

24

25

No.

cODIGO

HALLAZGO ACCION

3.4.2.13

34.2.14

34.23

3424

3.4.2.6

3428

1

INFORME DE AUDITORIA

INTERNA DE CUMPLIMIENTO O

SEGUIMIENTO

DESCRIPCION HALLAZGO

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por realizar un
estudio de mercado deficiente y con
datos diferentes a los planteados en
los documentos que lo soporta.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por
adjudicacion del Contrato 6891-2022
a un proponente que realiz6 una oferta
econdmica superior al valor contenido
en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal.

Hallazgo administrativo con presunta

incidencia  disciplinaria  por la
inobservancia  del  deber de
planeacion, en el Contrato de obra
namero 4925 de 2021.

Hallazgo administrativo por la entrega
extemporanea de informes finales de
supervision de los Contratos 6157 de
2021y 7503 de 2022.

Hallazgo administrativo con presunta
incidencia disciplinaria por
incumplimiento del deber de analisis
de las entidades estatales, al
adelantar  los  procesos  de
contratacion.

Hallazgo administrativo  por las
deficiencias en la informacion
registrada en los comprobantes de
egreso de los Contratos 6752-2022,
34-2020 y 7565-2022.

Version: 3

Fechade 3/10/2023

aprobacion:

Cédigo: 17-00-FO-0009
DESCRIPCION ACCION

Normalizar y socializar instructivo
para la elaboracion de estudios de
mercado en los  procesos
adelantados por la Subred.

Normalizar y socializar guia para
evaluaciéon de propuestas en la
Subred.

Normalizar y socializar guia para
procesos de contratacion de obra
publica.

Actualizar y socializar el manual de
supervision e interventoria 18-RES-
681-2023 de la Subred
incorporando puntos de control que
garanticen la entrega de los
informes finales en los tiempos
establecidos en el manual.

Actualizar y socializar instructivo
metodologia estudio de mercado,
18-01-IN-0001 en los procesos
adelantados por la Subred.

Actualizar procedimiento realizacién
de pagos y obligaciones céd. 11-03-
PR-001, incorporando actividades
ylo puntos de control que garanticen
la emisién de comprobantes de
pago necesarios para soportar los
expedientes contractuales segun
corresponda.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ESTADO Y
EVALUACION
AUDITOR

CONTRALORIA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

CUMPLIDA
EFECTIVA

De las acciones de mejora evaluadas como “Cumplida Inefectiva”, la Contraloria de Bogota
D.C. gener6 dos nuevos hallazgos en el informe de la Auditoria Financiera y de Gestion
Cdédigo 164, PAD 2024, Vigencia auditada 2023, en los procesos correspondientes, para
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los cuales, la Subred Sur Occidente estableci6 unas nuevas acciones de mejora a
ejecutarse entre el 18/12/2024 y el 30/06/2025.

Conforme lo anterior, y atendiendo lo dispuesto en el Capitulo V, aparte “Evaluacion” de
la Resolucién Reglamentaria 036 de 2023, en cuanto a que: “Corresponde a la Contraloria
de Bogota D.C., evaluar, el cumplimiento (eficacia) y la efectividad de las acciones del Plan
de Mejoramiento para eliminar la causa (s) que origind los hallazgos detectados en
cumplimiento de la vigilancia y control a la gestion fiscal”; una vez ya emitida la calificacion
anterior por el ente de control, mediante la cual se determiné al 31/12/2024 el estado de las
acciones antes relacionadas, la Oficina de Control Interno procedié de conformidad a
registrar tales resultados y estado de cada accién de mejora en el aplicativo Almera para
proceder a su cierre.

b. Acompafiamiento y asesoria en formulacién de plan de mejoramiento

En observancia de lo dispuesto en la Resolucion Reglamentaria 036 de 2023, Capitulo 3.
‘Formulacién Plan de Mejoramiento”, que dispone en uno de sus apartes: “La Oficina de
Planeacion y la Oficina de Control Interno del sujeto de vigilancia y control fiscal o quienes
hagan sus veces, en cumplimiento de los roles establecidos en las normas vigentes,
deberan acompafiar y asesorar a los responsables en la formulacion del plan de
mejoramiento, segun corresponda, con el fin de lograr la conformidad de los requisitos de
presentacion de los formatos de la cuenta, asi como, hacer seguimiento a la eficacia y
efectividad de la accién formulada para eliminar la causa origen del hallazgo comunicado
por la Contraloria de Bogota D.C.” (subrayado propio), la Oficina de Control Interno realizé
acompafamiento y asesoria en la formulacion del plan de mejoramiento proyectado por la
Subred Sur Occidente para subsanar los 23 hallazgos identificados por la Contraloria de
Bogot4 D.C. en la Auditoria Financiera y de Gestion Codigo 164 PAD 2024 (vigencia
evaluada 2023) realizada a la Subred Sur Occidente entre julio y noviembre de 2024, cuyo
informe final de auditoria fue emitido en diciembre de 2024.

Los resultados del analisis del plan de mejoramiento proyectado por la Subred Sur
Occidente fueron remitidos por la Oficina de Control Interno el 16/12/2024 por correo
electronico; posterior a esa fecha, se participd en mesa de trabajo realizada por la Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional el 17/12/2024 en la sede administrativa.

No obstante, al verificar las acciones de mejora definitivas que fueron cargadas en el
SIVICOF el 18/12/2024, la Oficina de Control Interno observa que algunas de las
observaciones y/o recomendaciones emitidas no fueron tenidas en cuenta, toda vez que,
se identifico en el SIVICOF las siguientes situaciones en los campos que componen las
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acciones, las cuales fueron comunicadas a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
en correo del 16/12/2024. A continuacion, se muestras dos acciones a manera de ejemplo:

NO
HALLAZGO

DESCRIPCION
HALLAZGO

Hallazgo
administrativo
con incidencia
fiscal en cuantia
de $9.926.424 y
presunta
incidencia
disciplinaria, por
vencimiento de
medicamentos

3213

Hallazgo
administrativo
con presunta
incidencia
disciplinaria por
no contar con la
titularidad de los
predios USS
Puerta de teja,
USS San
Bernardino,
USS Alqueria y
USS Patio
Bonito.

3214

CAUSA
HALLAZGO

La toma fisica de
inventarios, en el
registro de las
bodegas que
conforman el
subgrupo de
almacén, se
encontraron
medicamentos
vencidos con
fechas del 2016 a
2022 inclusive;
registrados en la

unidad de abastos

el subproceso

designo un espacio

para productos
vencidos
denominado
bodega 027

cuarentena, la cual

fue creada en la
vigencia 2018

No se adelantaron

gestiones para la
titularidad de los
USS Puerta de
teja, USS San
Bernardino, USS
Alqueria y USS
Patio Bonito.

OBSERVACIONES /

DESCRIPCION NOMBRE FORMULA ~RECOMENDACIONES OFICINA DE

ACCION

Realizar la baja
de
medicamentos
(control
especial,
monopolio del
estado y de
tenencia
obligatoria),
acorde con lo
establecido en
el
procedimiento
14-03-PR-0009

Adelantar las
gestiones
pertinentes
para legalizar
la tenencia de
los predios
denominados
USS Puerta de
teja, USS San
Bernardino,
USS Alqueria
y USS Patio
Bonito, a partir
del estudio de
titulos
realizados.

INDICADORINDICADOR

(medicame
Porcentaje e dqdos
de baja /
. total de
medicamen__ .
10s dados medicamen
de baja tgs
vencidos) *
100
(nimero
de predios
con
Porcentaje legalizacié
de predios nde
con tenencia
legalizacié gestionad
nde a/totalde
tenencia = predios
gestionada pendiente
s por
legalizar) *
100

CONTROL INTERNO
En correo electronico del 16/12/2024

+ La accién de mejora definida esta bien
como una accién "correctiva"; sin
embargo, ¢,qué gestiones se haran para
evitar el vencimiento de
medicamentos?, teniendo en cuenta
que una de las causas identificadas por
la Contraloria de Bogota fue: "Las
acciones y mecanismos de control de
fechas de vencimiento implementados
por la Subred Sur Occidente E.S.E.,
para reportar a tiempo el intercambio de
medicamentos  fueron insuficientes,
conllevando a la pérdida de recursos en
cuantia de $9.226.424 por vencimiento
de medicamentos, lo cual fue reflejado
en los registros que avalan la rotacion."
+ Es necesario revisar y redefinir la
causa del hallazgos, toda vez que, se
debe identificar la razén de que los
medicamentos en  cuantia  de
$9.226.424 se hubieran vencido desde
2016 a 2022; ademas, de las razones
por la no depuracion en afios anteriores.

+ La causa como tal, no corresponde a
que "no se adelantaron gestiones",
porque si se adelantaron, solo que las
mismas no  fueron  "eficaces".
+ Es necesario replantear la accién de
mejora, porque ésta es la misma
definida para el hallazgo anterior de la
auditoria realizada en 2023, la cual fue
calificada como "Inefectiva”; por tal
razén, la Contraloria dejo el mismo
hallazgo.

* Revisar la formula del indicador, el
numerador y denominador tienen
componentes diferentes: el numerador
evalia "predios con situacion juridica
gestionada" y el denominador "predios
pendientes por legalizar", en este orden
de ideas, el numerador deberia ser
"predios legalizados".
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De otra parte, se insta a los responsables de las acciones de mejora, y en lo posible con el
acompafiamiento de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (quien hace las veces
de Oficina de Planeacion) a revisar, y de ser viable, replantear los siguientes indicadores y
su férmula, toda vez que, no cumplen lo definido por la Contraloria de Bogota D.C. en el
documento de “INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO CB-0402F -
FORMULACION PLAN DE MEJORAMIENTO” que en numeral Il item 5. “Férmula del
indicador” establece: “Determine las variables y la correspondiente férmula del indicador
gue permite medir el cumplimiento de la accion determinada” (subrayado propio). Cuando
se indica “variables” se refiere a determinar un numerador y un denominador.

No. CoDIGO DESCRIPCION CAUSA DESCRIP,CION NOMBRE FORMULA VALOR
HALLAZGO ACCION HALLAZGO HALLAZGO ACCION INDICADOR INDICADOR META
Hallazgo Falta de trdmite D BECRIE
T L implementar
administrativo administrativo .
procedimiento
por falta de para efectuar la L - -
o y administrativo  Procedimiento = Procedimiento
gestion parala  depuracion de . .
3.2.1.6 1 o de normalizado en normalizado en 1
depuracion de la  los saldos de L
. . depuracion Almera Almera
cuenta "otras los convenios
o contable de
cuentas por liquidados del
" cuentas por
pagar FFD
pagar
Hallazgo
administrativo Falta de
por falta de uniformidad en | Actualizar el
uniformidad en la’ la presentacién | procedimiento
presentacion de = de labase de | de elaboracion = Procedimiento = Procedimiento
3.2.1.81 1 la base de medicion de informes normalizado en  normalizado 1
medicién utilizada enlas | contables Almera en Almera
utilizada enlas | notas a los codigo: 11-04-
notas a los estados PR-0006
estados financieros
financieros

Ademas, de revisar la formula del indicador en las siguientes acciones, también analizar la
viabilidad de individualizarlas, en virtud, a que hay dos y tres acciones en una sola para
subsanar un hallazgo, y cada accion tiene definido un indicador para una sola meta definida
en “1”, por lo que, si una de las acciones no se “cumple” afectaria el cumplimiento de la
meta, en consecuencia, la subsanacién del hallazgo.

No. CODIGO DESCRIPCION CAUSA NOMBRE FORMULA  VALOR

HALLAZGO ACCION HALLAZGO  HALLAZGo  DESCRIPCIONACCION ' \ynicApoR  INDICADOR — META
Hallazgo Ausencia de 1. Incluir un punto de 1. Porcentaje 1. (Auditorias
administrativo  puntos de control en el de auditorias PAMEC

34.1.2 1 con presunta  control y procedimiento de PAMEC publicadas en 1
incidencia seguimiento en auditoria del Programa  publicadas. ~ Almera/
disciplinaria por la fase de de Auditoria para el 2. Porcentaje  niimero de
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No. CODIGO DESCRIPCION CAUSA < 5 NOMBRE FORMULA VALOR
HALLAZGO ACCION HALLAZGO  HALLAZGo  DESCRIPCIONACCION ' \ynicADOR  INDICADOR — META
deficiencias ejecucion de Mejoramiento de la de informes  auditorias
detectadas en  las auditorias  Calidad (PAMEC) para = de PAMEC
la ejecucion del del PAMECy  garantizar que la autoevaluaci = programadas
Programade  delasvisitas  totalidad de los informes = 6n SUH mes) x 100 2.
Auditoria para  de programados queden (Informes de

3422

34.2.3

1

1

el Mejoramiento
Continuo de la
Calidad en la
Atencion en
Salud-PAMEC
y reportes
incongruentes
de actividades
correspondient
es al
subproceso
Sistema Unico
de Habilitacion

Hallazgo
administrativo
con incidencia
fiscal en
cuantia de
$9.531.020 y
presunta
incidencia
disciplinaria,
por el pago de
un mayor
valor al
ofertado y
pactado por
medicamento
senel
contrato 9204-
2022

Hallazgo
administrativo
con presunta
incidencia
disciplinaria
por fallas en
las labores de
supervision en

autoevaluacion
de estandares
de habilitacion

Cambios
significativos
en el mercado
que posibilitan
la revision en
los precios
inicialmente
pactados y
que generan
la solicitud de
estudios de
mercado por
parte de la
supervision,
para evitar la
paralizacion
del contrato y
un posible
desequilibrio
de la ecuacion
contractual

Fallas en la
supervision
del contrato
9204-2022

publicados en Almera. 2-
Incluir un punto de
control en el
Procedimiento Gestion
de Estandares de
Habilitacion en la
actividad 3, con el
objetivo de garantizar
que la totalidad de los
informes programados
mas los servicios
autoevaluados queden
publicados en Almera.

1. Actualizar matriz de
riesgo de contratacion
incluyendo el riesgo de
los eventos que impactan
los valores de insumos o
servicios que afectan la
tarifa pactada o
estandarizada en el
mercado, con la
posibilidad de llevar a un
presunto desequilibrio de
la ecuacion contractual.
2. Actualizar guia para la
elaboracion de estudio
de mercado
estableciendo las
condiciones para la
inclusion de
medicamentos, material
médico quirdrgico e
insumos en general, en
los contratos suscritos
por la subred.

1. Actualizar el manual
de supervision e
interventoria indicando
claramente las reglas
sobre cuando se
requiere un cambio de
supervision. 2.
Actualizar el

1.
Actualizacion
matriz de
riesgo
contractual 2.
Actualizacion
guia parala
elaboracion
de estudio

1. Manual de
supervision
actualizado 2.
Procedimientc
actualizado 3.
Capacitacion
de supervisior

autoevaluacion
SUH
publicados /
numero de
visitas
programadas
en el periodo) x
100

1, matriz de
riesgo
normalizada en
Almera 2. Guia
parala
elaboracién de
estudio de
mercado
normalizada en
Almera

1. Manual de
supervision e
interventoria
normalizado 2.
Procedimiento
contractual
normalizado 3.
(supervisores
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No. CODIGO DESCRIPCION CAUSA < 5 NOMBRE FORMULA VALOR
HALLAZGO ACCION HALLAZGO  HALLAZGo  DESCRIPCIONACCION  \ynicApoR  INDICADOR  META
el contrato procedimiento capacitados /
9204-2022 contratacion de bienes no. Total de
por un y servicios - cdigo: 18- directivos y
funcionario 02-pr-0002, incluyendo supervisores
diferente al un punto de control que designados)
inicialmente garantice que quien *100
asignado para suscribe los
ejercer dicha cumplimientos del
funcién control sea el
supervisor designado.
3. Realizar capacitacion
sobre manual de
supervision y sobre el
procedimiento
contratacién de bienes
y servicios.
1. Desarrollar en el
aplicativo SURESOC
un nuevo punto de
control, que permita al
Hallazgo supervisor evidenciar la 1 Punto de
Lo publicacién de la cuenta
administrativo control
- de cobro del mes
con presunta | Incumplimiento . desarrollado en
o . L anterior en la -
incidencia del ejercicio de 1. Desarrollo | el aplicativo
B o plataforma SECOP ||
disciplinaria la publicacién . en el SURESOC. 2.
por medio de un o .
por la no de los antallazo caraado por aplicativo (nimero de
publicacién en | documentos P 0 cargado p SURESOC  directivos y
3425 1 ; el contratista. 2. .
el SECOP || correspondient . 2. supervisores
-~ =, | Capacitar a los i )
de los e a la ejecucion . Capacitacion | capacitados /
supervisores de s .
documentos de los contratos - supervision | numero total de
contratos de prestacion —
soporte dela | por parte de la de servicios contractual | directivos 'y
ejecucion del  supervision rofesionales v de supervisores
contrato 1521 2 ovoala esytic'm designados) *
de 2023 poyoa'ag 100
sobre sus
responsabilidades y las
consecuencias de un
mal ejercicio de la
supervision
VI. RECOMENDACIONES

*» A medida que se avance en la ejecucion del plan de acciéon determinado para cada
accion de mejora, realizar el registro oportuno en el aplicativo Almera de las actividades
ejecutadas y el cargue de las evidencias o soportes que den cuenta del cumplimiento
de las acciones de mejora, en lo posible, antes de la fecha de terminacién planeada,
para poder generar oportunamente las alertas necesarias y asi evitar un posible
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incumplimiento del plan de mejoramiento que pudiera generar sanciones por parte de
la Contraloria de Bogota D.C.

= Generar compromisos periddicos al interior de cada dependencia responsable de las
acciones de mejora, priorizando la gestion de las actividades que permitan llevar a cabo
un desarrollo progresivo e ininterrumpido de las acciones de mejora establecidas, de
tal manera que se garantice un eficaz y efectivo cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria de Bogota D.C.

= Analizar la viabilidad de identificacion de posibles riesgos, como también el disefio de
los controles necesarios para prevenir una eventual materializacion de riesgo de
incumplimiento ante la Contraloria de Bogota D.C., a la vez, el riesgo de acciones de
mejora que puedan calificarse con una Efectividad menor del 75%, lo que genera que
la accion, aunque se cumplio, la misma fue “inefectiva”, implicando la atenciéon de un
nuevo hallazgo con caracteristicas similares por parte de la Subred Sur Occidente.

= Mantener un seguimiento diligente y un 6ptimo cumplimiento de los planes de
mejoramiento, con lo cual se fortalece la gestién y el sistema de control interno de la
entidad, promoviendo una cultura de mejora continua y asegurando el cumplimiento de
los objetivos establecidos.

» Realizar un analisis del nivel de cumplimiento y/o avance del plan de mejoramiento
maximo al 30/04/2025, en raz6n a que, si se observan o identifican situaciones que
pudieran impedir su cumplimiento a la fecha final planeada (30/06/2025) o si se requiere
hacer modificacion de alguno de sus componentes o campos (accion, area
responsable, fecha de terminacién, indicador o meta formulada), al 30/04/2025 se
contaria con el tiempo de anticipacién dispuesto normativamente para solicitar una
modificacion, en caso de ser necesario, segun lo dispuesto en la Resolucién
Reglamentaria 036 de 2023, Capitulo 1V, Modificacién, seguimiento y reporte, asi:

“Modificacion. El responsable podra solicitar por escrito, la modificacién de la accién
por _una sola vez, al Director Sectorial de Fiscalizacién debidamente justificada. La
modificacion se permite para los campos de: accién, area responsable, fecha de
terminacion, indicador o meta formulada. No se podré adicionar nuevas acciones, ni
eliminar las inicialmente formuladas.

El Director Sectorial de Fiscalizacion, segun corresponda, deberan dar respuesta al
Sujeto de Vigilancia y Control Fiscal, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha de radicacion de la solicitud.

No se podran modificar aquellas acciones a las cuales les falte treinta (30) dias habiles
para su terminacion.
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La nueva fecha de terminacién de la accién(es) a modificar, no podra superar seis (6)
meses adicionales a los doce (12) meses, contados a partir de la fecha de formulacién
del respectivo plan de mejoramiento, sin superar los dieciocho (18) meses en total.”
(subrayado y negrilla propios)

VII. CONCLUSIONES

El plan de mejoramiento es una herramienta de prevencién, por lo que, el cumplimiento
oportuno de las acciones de mejora constituye un indicador clave para evaluar la efectividad
de las medidas correctivas implementadas por la Entidad. En este sentido, “la calidad y
eficacia del sistema de control interno se ve reflejado en la evolucién que tenga el plan de
mejoramiento institucional, en cuanto a numero de hallazgos e incidencias (penales,
fiscales, disciplinarias y de otro tipo) y en cuanto al estado de cumplimiento de las acciones
de mejora.” (Tomado de Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o
guien haga sus veces Version 3. Pag.45)

En observancia de lo anterior, la Oficina de Control Interno realiz6 un andlisis comparativo
“de la evolucién del plan de mejoramiento institucional verificando la disminucién o aumento
de hallazgos e incidencias afio tras afio” (Tomado de Guia rol de las unidades u oficinas de
control interno, auditoria interna o quien haga sus veces Version 3. Pag.46), tomando como
referencia los resultados derivados de las tres (3) Ultimas auditorias realizadas por la
Contraloria de Bogota D.C., obteniéndose los siguientes datos:

. INCIDENCIAS
CODIGO VIGENCIA TOTAL
PAD AUDI\ ipiTapa TALLAZ - Administrativa Disciplinaria.  Fiscal Penal
TORIA GOS
Cant % Cant % Cant % Cant %
2022 176 2021 16 16 100% 7 4% 3 19% O 0%
2023 159 2022 22 22 100% 11 50% | 1 5% 0 0%
2024 164 2023 23 23 100% 15 65% 7 30% O 0%

En la tabla anterior se puede observar que, en las auditorias realizadas entre las:

= Vigencias 2023 y 2022. La cantidad de hallazgos aument6 en un 38% (6 hallazgos). De
manera similar, los hallazgos con presunta incidencia disciplinaria se incrementaron en
un 57% (4 hallazgos). No obstante, los hallazgos con presunta incidencia fiscal
disminuyeron en un 67% (2 hallazgos).

= Vigencias 2024 y 2023. Si bien el nimero total de hallazgos no presenté un incremento
significativo (0,05%), los hallazgos con presunta incidencia disciplinaria aumentaron en
un 36% (4 hallazgos). En cuanto a la presunta incidencia fiscal, se evidencié un
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incremento del 600%, debido a que paso de un (1) hallazgo en la auditoria de 2023 a
siete (7) hallazgos en la realizada en 2024.

Los resultados anteriores evidencian la necesidad de implementar acciones de mejora y/o
actividades de control efectivas, para que la calidad y eficacia del sistema de control interno
de la Subred Sur Occidente “se vea reflejado en la evolucion del plan de mejoramiento
institucional, en cuanto a numero de hallazgos e incidencias (penales, fiscales,
disciplinarias y de otro tipo) y en cuanto al estado de cumplimiento de las acciones de
mejora.”

Anexo 1: Reporte SIVICOF Seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloria a 31dic2024
(Nombre archivo: RpteSIVICOF-SgtoPM-a31dic2024). Informacion reportada en SIVICOF el 17/02/2025.

Anexo 2: Matriz Consolidada Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloria a 31dic2024
(Nombre archivo: MatrizSgtoPM-SIVICOF-Contraloria31dic2024) se puede observar la descripcion de las
acciones establecidas, la dependencia responsable, y otros detalles que no contiene el reporte de
seguimiento que se carga al SIVICOF.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= La evidencia recopilada para propésitos de la evaluacion efectuada versa en informacion consultada
por la Oficina de Control Interno en el aplicativo Almera y con las dependencias responsables de las
acciones de mejora. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la informacién y su
origen.

= La 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, razon por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no
abordados en la ejecucién de esta actividad.

= Larespuesta 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 consideraciéon de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya
lugar para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion de la entidad.

Bogota D.C., 17 de febrero de 2025.

,%,7 12 éé = % 7
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno
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