
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2025-240-000884-3  

 

Bogotá, 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: IInforme de Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con la 

Contraloría de Bogotá 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 Resolución 

Reglamentaria 036 de 2023, que en el Capítulo IV, 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, específicamente en su función evaluadora y de 

seguimiento, realizará la verificación del plan de mejoramiento, para determinar las acciones 

cumplidas, de lo cual dejará los registros y soportes correspondientes”, la Oficina de Control Interno 

llevó a cabo el seguimiento y verificación del cumplimiento de las acciones en estado “Abierta” 

establecidas en los planes de mejoramiento derivados de las Auditorías N° 159 de 2023 y 164 de 

2024 y de la Actuación Especial de Fiscalización N° 168 de 2024 realizadas por la Contraloría de 

Bogotá 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 Contraloría de Bogotá D.C., por lo que, de 

manera atenta, le envío el Informe de Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento 

suscrito con la Contraloría de Bogotá 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 auditoría, su atención y gestión pertinente, 

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

esta auditoría de cumplimiento. 

Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_66830270 
 
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
Anexos:  1. Informe OCI-SISSSO-IL-2025-05 Seguimiento Plan Mejoramiento con Contraloría de Bogotá D.C. a 31/12/2024 
  2. Reporte SIVICOF Seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloría a 31dic2024 
  3. Matriz Consolidada Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloría a 31dic2024 
  
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) 
Tatiana Eugenia Marín Salazar - Subgerente Corporativa (E) (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-2025-05 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento 

suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C. vigente a 31/12/2024 

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) 

▪ Tatiana Eugenia Marín Salazar, Subgerente Corporativa (E)  

▪ 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: Deissy Nathaly Cárdenas Lemus, Profesional Especializado -OPS 

Angélica del Pilar Sánchez Pacheco, Profesional Universitario -OPS 

Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno 

 

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

Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoría, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] 
tendrán como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” 
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I. OBJETIVO(S) 

Verificar el grado de avance y/o de cumplimiento de las acciones contenidas en el plan de 

mejoramiento derivado de las auditorías realizadas por la Contraloría de Bogotá 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 Contraloría 

de Bogotá D.C. en el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF. 

III. MARCO NORMATIVO 

Decreto 1083 de 2015, artículo 2.2.21.4.9 “Informes”, literal i. “De seguimiento al plan de 

mejoramiento, de las contralorías.” adicionado por el artículo 16 del Decreto 648 de 2017. 

Resolución Reglamentaria 036 de 2023 - Contraloría de Bogotá D.C. “Por la cual se 

modifica y reglamenta el trámite del Plan de Mejoramiento que presentan los sujetos de 

vigilancia y control a la gestión fiscal de Contraloría de Bogotá D.C. y se adopta el 

procedimiento interno". 

Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna o quien haga 

sus veces. Versión 3 de septiembre de 2023, emitida por el Departamento Administrativo 

de la Función Pública. Numeral 4.2 “El Plan de Mejoramiento Institucional como 

herramienta de prevención”. 

IV. METODOLOGÍA 

En atención al mandato normativo de la Contraloría de Bogotá D.C. mediante la Resolución 

Reglamentaria 036 de 2023, que en el Capítulo IV, 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, específicamente en su 

función evaluadora y de seguimiento, realizará la verificación del plan de mejoramiento, 

para determinar las acciones cumplidas, de lo cual dejará los registros y soportes 

correspondientes”, y de conformidad con el Plan Anual de Auditoría aprobado para la 

vigencia 2025 por el Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno 

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

Sur Occidente), la Oficina de Control Interno mediante nota interna con radicado SSO-

2025-240-000366-3 de fecha 27/01/2025 y correo electrónico de la misma fecha, informó a 

la Gerencia y a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional el inicio y ejecución de esta 

auditoría 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 más tardar el décimo primer día 
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hábil del mes de febrero, en este caso el 17/02/2025, en la ejecución de este trabajo de 

auditoría no se puede cumplir rigurosamente las actividades o tareas establecidas en el 

Procedimiento Auditorías Internas de Cumplimiento (Código 17-00-PR-0003), por lo que el 

desarrollo de esta auditoría interna de cumplimiento inició con la revisión de la matriz de 

“plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraída 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 serían objeto de seguimiento por parte de la 

Oficina de Control Interno. 

La evaluación de las acciones se realizó a partir del análisis de la información y de las 

evidencias o soportes cargados en el Sistema de Gestión 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 electrónico. 

V. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y 

RECOMENDACIONES 

En la matriz de plan de mejoramiento extraída del SIVICOF el 27/01/2025, se identificó un 

total de 29 acciones en estado “Abierta” que correspondían a las siguientes auditorías: 

Auditoría Financiera y de Gestión Código 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022: 

cuatro (4) acciones, todas con fecha de inicio el 21/12/2023 y con fecha de terminación o 

final entre el 21/10/2024 y 07/12/2024. 

Ítem 
No. 

HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
FINAL 

1 3.2.1.2 2 

Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria por no haber 
realizado ante la oficina de registro 
de instrumentos públicos la tradición 
de los inmuebles cedidos a cualquier 
título por otras entidades del distrito. 

Adelantar las gestiones jurídicas 
tendientes a la actualización de la 
tradición 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. 

2024-12-07 

2 3.2.1.3 1 

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

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

2024-10-21 

3 3.2.1.3 2 

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

Gestionar mesas de trabajo con los 
acreedores para llegar a acuerdos 
de pago. 2024-10-21 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
FINAL 

4 3.3.1.1 1 

Hallazgo administrativo por 
incumplimiento en el recaudo de 
cuentas por cobrar “Atención a la 
población pobre no afiliada al 
régimen subsidiado” rubro FFDS 
vigencia 2022. 

Continuar con las acciones de 
cobro y conciliación ante el MSPS y 
el FFDS. 

2024-10-21 

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

Auditoría Financiera y de Gestión Código 164 PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023: 

Veinticuatro (24) acciones, todas con fecha de inicio el 18/12/2024 y fecha de terminación 

o final el 30/06/2025. 

Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

5 3.1.2.1 1 

Hallazgo administrativo por reportes 
inexactos y omisión de lo establecido en 
la Circular Externa 001 del 26/01/2024, 
de la Contraloría de Bogotá en la 
rendición de la cuenta en el Sistema de 
Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF. 

Elaborar e implementar una guía institucional 
que oriente la elaboración del documento de 
balance social teniendo en cuenta el 
cumplimiento de los lineamientos de las 
circulares expedidas por la Contraloría de 
Bogotá. 

6 3.1.2.1 2 

Actualizar el procedimiento recepción, trámite 
y respuesta a requerimientos ciudadanos, 
código 03-01-PR-0001 incluyendo un punto de 
control relacionado con la verificación de la 
consistencia de la información que se emite 
desde la subred; socializar la actualización y 
medir el conocimiento al procedimiento. 

7 3.2.1.1 1 

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

Conciliar en el sistema de información la 
desactivación de las cuentas bancarias 
inactivas o canceladas para que no se reflejen 
en la impresión del reporte del boletín de 
Tesorería 

8 3.2.1.3 1 

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

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. 

9 3.2.1.4 1 

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

Adelantar las gestiones pertinentes para 
legalizar la tenencia de los predios 
denominados USS puerta de teja, USS san 
Bernardino, USS alquería y USS patio bonito, 
a partir del estudio de títulos realizados. 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

10 3.2.1.5 1 

Hallazgo administrativo por la no 
recuperación de los dineros 
representados en títulos de depósitos 
judiciales, con antigüedad superior a 10 
años. 

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

11 3.2.1.6 1 
Hallazgo administrativo por falta de 
gestión para la depuración de la cuenta 
"otras cuentas por pagar". 

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

12 3.2.1.7 1 

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

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

13 3.2.1.8.1 1 

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

Actualizar el procedimiento de elaboración de 
informes contables código: 11-04-PR-0006 

14 3.3.1.1 1 

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

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

15 3.3.2.1 1 

Hallazgo administrativo con incidencia 
fiscal en cuantía de $4.323.500 y 
presunta incidencia disciplinaria, por el 
pago de "grúa y patios" ante la 
inmovilización del vehículo de placas 
OIB377. 

Documentar el procedimiento para los trámites 
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. 

16 3.3.2.2 1 

Hallazgo administrativo con incidencia 
fiscal en cuantía de $7.952.000 y 
presunta incidencia disciplinaria, por 
sanción de extemporaneidad en el 
reporte de información exógena 
vigencia 2020, impuesta por la 
Dirección de Impuestos y Aduanas 
Nacionales - DIAN 

Radicar solicitud de devolución de pagos por 
concepto de lo no debido de manera oportuna, 
ante la DIAN Departamento de grandes 
contribuyentes 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

17 3.3.2.3 1 

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

Incluir en el instructivo de recepción 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. 

18 3.4.1.1 1 

Hallazgo administrativo por reporte de 
información incompleta en relación con 
la implementación de las Rutas 
Integrales de Atención en Salud 
implementadas y falta de precisión en la 
definición de indicadores del PAAI. 

Integrar las RIAS para población en riesgo o 
sujeta a agresiones, accidentes, traumas y 
violencias con la Dirección de Gestión del 
Riesgo, con el fin de unificar los procesos de 
gestión del riesgo, y la visibilidad de los 
indicadores en los tableros de mando, lo que 
permitirá mejorar el seguimiento, la visibilidad 
y la toma de decisiones basadas en datos 
actualizados y consolidado 

19 3.4.1.2 1 

Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria por deficiencias 
detectadas en la ejecución del 
programa de auditoría para el 
mejoramiento continuo de la calidad en 
la atención en salud - PAMEC y 
reportes incongruentes de actividades 
correspondientes al subproceso 
sistema único de habilitación 

1. Incluir un punto de control en el 
procedimiento de auditoría 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 gestión de estándares de 
habilitación en la actividad 3, con el objetivo de 
garantizar que la totalidad de los informes 
programados más los servicios autoevaluados 
queden publicados en Almera. 

20 3.4.1.3 1 

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

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 
retroalimentación de las desviaciones 
encontradas al talento humano responsable 
del diligenciamiento del mismo. 

21 3.4.1.4 1 

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

Adelantar de manera progresiva y gradual la 
provisión de vacantes definitivas generadas a 
partir del segundo semestre 2024, en 
cumplimiento de lo establecido en el artículo 24 
de la Ley 909 de 2004, modificado por el 
artículo 1° de la Ley 1960 de 2019. Esta 
provisión se realizará teniendo en cuenta el 
análisis de las necesidades de empleos de la 
entidad para el cumplimiento de la 
misionalidad y la disponibilidad presupuestal 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

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

22 3.4.1.5 1 

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

Capacitación, evaluación y medición de 
conocimiento, a responsables de emitir las 
respuestas en: protocolo de investigación y 
respuestas a PQRS código 03-01-PT-0002 y 
procedimiento recepción, trámite y respuesta a 
requerimientos ciudadanos código 03-01-PR-
0001 

23 3.4.2.2 1 

Hallazgo administrativo con incidencia 
fiscal en cuantía 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 

1. Actualizar matriz de riesgo de contratación 
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 ecuación 
contractual. 

2. Actualizar guía para la elaboración de 
estudio de mercado estableciendo las 
condiciones para la inclusión de 
medicamentos, material médico quirúrgico e 
insumos en general, en los contratos suscritos 
por la Subred. 

24 3.4.2.3 1 

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

1. Actualizar el manual de supervisión e 
interventoría indicando claramente las reglas 
sobre cuando se requiere un cambio de 
supervisión. 

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

3. Realizar capacitación sobre manual de 
supervisión y sobre el procedimiento 
contratación de bienes y servicios. 

25 3.4.2.4 1 

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

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

26 3.4.2.5 1 

Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria por la no 
publicación en el SECOP II de los 
documentos soporte de la ejecución del 
contrato 1521 de 2023 

1. Desarrollar en el aplicativo SURESOC un 
nuevo punto de control, que permita al 
supervisor evidenciar la publicación de la 
cuenta de cobro del mes anterior en la 
plataforma SECOP II por medio de un 
pantallazo cargado por el contratista. 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

 2. Capacitar a los supervisores de contratos 
de prestación de servicios profesionales y de 
apoyo a la gestión sobre sus 
responsabilidades y las consecuencias de un 
mal ejercicio de la supervisión 

27 3.4.2.6 1 

Hallazgo administrativo con incidencia 
fiscal en cuantía de $681.404.453.34 y 
presunta incidencia disciplinaria, por el 
pago de intereses moratorios causados 
por el desembolso extemporáneo del 
valor de las condenas contenidas en 5 
procesos judiciales fallados contra la 
Subred Sur Occidente E.S.E. 

Realizar el pago de sentencias ejecutoriadas 
con erogación económica de acuerdo con la 
apropiación presupuestal en el rubro de pago 
de sentencias judiciales y al procedimiento de 
pago de sentencias judiciales. 

28 3.4.2.7 1 

Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria por 
incumplimiento del deber de reportar la 
información de los procesos judiciales 
en los formatos de la rendición de la 
cuenta anual vigencia 2023 

Verificar que la información cargada en 
SIVICOF, corresponda a la registrada en el 
formato CB-información procesos judiciales. 

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

Actuación Especial de Fiscalización Código 168 PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023: 

Una (1) acción con fecha de inicio el 16/12/2024 y fecha de terminación o final el 

30/06/2025. 

Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

29 7.2.1.2 1 

Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria por 
incumplimiento de los deberes de la 
Supervisión del Contrato 6891 de 2022 
y falencias en el procedimiento “14-07-
PR-0008 Procedimiento de Respuesta 
en caso de Falla de Vehículo”. 

Revisar e incluir en el procedimiento 14-07-PR-
0008 Procedimiento de respuesta en caso de 
falla de vehículo”, los puntos de control a través 
de los cuales se garantice la verificación de los 
soportes relacionados con el mantenimiento 
y/o reparación del parque automotor de la 
Subred Sur Occidente E.S.E. 

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

De esta Actuación Especial de Fiscalización (Código 168, PAD 2024, Vigencia evaluada 

2023), es importante precisar que, esta se realizó a la Subred Sur Occidente y al Fondo 

Financiero Distrital de Salud – FFDS, donde la Contraloría de Bogotá D.C. identificó 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 II 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, 
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es quien tiene la responsabilidad de definir y cumplir un plan de mejoramiento para su 

subsanación. 

a. Resultados del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno al plan de 

mejoramiento con corte a 31/12/2024 

En cumplimiento de la Resolución Reglamentaria 036 de 2023, Capítulo IV, apartado 

“Seguimiento”, la Oficina de Control Interno, en ejercicio de sus roles y conforme a la 

normativa vigente, realizó el seguimiento de los planes de mejoramiento suscritos con la 

Contraloría de Bogotá 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. 

➢ Auditoría Financiera y de Gestión (Código 164) y Actuación Especial de 

Fiscalización (Código 168) - PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023. 

La Oficina de Control Interno realizó el seguimiento a las 25 acciones del plan de 

mejoramiento suscrito por la Subred Sur Occidente para subsanar los hallazgos 

identificados por la Contraloría de Bogotá D.C. en las Auditorías Financiera y de Gestión 

(Código 164) y en la Actuación Especial de Fiscalización (Código 168), ambas 

pertenecientes al PAD 2024 con vigencia evaluada en 2023. Se identificó que todas las 

acciones tenían como fecha de inicio 18/12/2024 y como fecha de finalización 30/06/2025; 

sin embargo, al 31/12/2024 no se observó registros de inicio de su ejecución. 

➢ Auditoría Financiera y de Gestión Código 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022 

La Oficina de Control Interno realizó seguimiento a estas acciones en el mes de julio de 

2024 con corte a 21/06/2024, cuyos resultados registró en el aplicativo Almera y comunicó 

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 Auditoría Financiera y de Gestión (Código 

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. 

Ítem 
No. 

HALLAZGO 
DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

FECHA 
FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

AVANCE 
OCI a 

31/12/2024 

1 3.2.1.2 

Acción 2: Adelantar las 
gestiones jurídicas 
tendientes a la 
actualización de la 
tradición de los inmuebles 
a nombre de los antiguos 
hospitales, fusionados en 
la Subred Sur Occidente 

2024-12-07 

Se observó 3 carpetas: Predios en 
saneamiento, Resoluciones de inscripción y 
Registro Predios propios y convenios 
interadministrativos. En la carpeta Predios se 
observó predios: Puerta de Teja, San 
Bernardino, Alquería y Patio Bonito, a los 
cuales se les realizó estudios de título donde 
se plasmaron recomendaciones viables a 

100% 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 
DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

FECHA 
FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

AVANCE 
OCI a 

31/12/2024 

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

obtener la titularidad del predio. De los 
predios: Centro Día, Bosa Centro, Porvenir y 
Carvajal, la Oficina Jurídica solicitó a la 
Secretaría de Salud y al Dpto. Administrativo 
de la Defensoría del Espacio Público la 
transferencia a título gratuito de los predios y 
en caso de no efectuarse, suscribir como 
instrumento jurídico contrato de comodato 
para efectos de legalizar la tenencia del bien 
por parte de la entidad. Se evidenció el 
cumplimiento de las acciones de 
mejoramiento propuestas por la dependencia. 

2 3.2.1.3 

Acción 1: Identificar las 
cuentas por pagar 
mayores a 360 días que 
son susceptibles de 
compensación y/o 
acuerdos de pago. 

2024-10-21 

Al 27/06/2024 se observó relación de cuentas 
sin fecha de corte, donde se identifican 
cuentas por pagar mayores a 360 días por 
$96.965.389, de las cuales se han realizado 
pagos por $47.251.731. Se ha depurado 
$37.978.800 según acta de comité de 
sostenibilidad y Resolución 0894 de2023 
quedando un saldo de $11.734.858. La 
relación no da claridad, si estas cuentas son 
susceptibles de compensación o acuerdos de 
pago. Al 31/12/2024 no presenta 
seguimientos posteriores a la última medición 
realizada por control interno en julio de 2024. 

88% 

3 3.2.1.3 

Acción 2: Gestionar 
mesas de trabajo con los 
acreedores para llegar a 
acuerdos de pago. 

2024-10-21 

La relación de cuentas por pagar no da 
claridad, si estas cuentas son susceptibles de 
compensación o acuerdos de pago. No se 
observa actas de mesas de trabajo con los 
acreedores. Respecto a depuración de 
cuentas por pagar, se adjunta relación de 
cuentas pendientes por depurar a diciembre 
de 2023 por $11.734.858 y el soporte de 
Ágilsalud, por medio del cual se envió 
circularización al correo electrónico de los 
supervisores. En el registro el responsable de 
la acción aclaró: “este valor corresponde 
contratos de OPS pendientes por pagar, por 
ende, no se hacen mesas de trabajo con 
acreedores." 

88% 

4 3.3.1.1 

Continuar con las 
acciones de cobro y 
conciliación ante el MSPS 
y el FFDS. 

2024-10-21 

Se observaron solicitudes a: 1. Ministerio de 
salud y protección social. Apoyo gestión pago 
por concepto de atención en salud a población 
migrante de 12/02/2024 radicado SSO-2024-
200-003482-1 y De pago de prestación de 
servicios de salud a fronterizos de 18/04/2024 
radicado SSO-2024-200-010433-1. 2. 
Secretaría de salud. Pago de prestación de 

100% 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 
DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

FECHA 
FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

AVANCE 
OCI a 

31/12/2024 

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

El resultado de este seguimiento y verificación 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 rendición de la cuenta anual, dando cumplimiento a los 

términos del reporte y características de la información establecidas por la Contraloría de 

Bogotá D.C. en la Resolución Reglamentaria 036 de 2023, en el “CAPÍTULO IV 

MODIFICACIÓN, SEGUIMIENTO Y REPORTE”, así: 

“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 presentará, por parte 

del sujeto de vigilancia y control fiscal, a través del Sistema de Rendición de Cuentas, 

dispuesto para tal fin, de conformidad con los parámetros y términos establecidos por la 

Contraloría de Bogotá D.C., para la rendición de la cuenta anual y presentación de 

informes.” (subrayado propio) 
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De lo anterior, es importante precisar que, aunque las cuatro (4) acciones fueron evaluadas 

por esta Oficina de Control Interno con un cumplimiento entre el 88% y 100%, esta 

calificación corresponde a la evaluación de la Eficacia de la acción de mejora, puesto que 

le corresponde a la Contraloría de Bogotá D.C. evaluar su efectividad. 

“EVALUACIÓN. Corresponde a la Contraloría de Bogotá D.C., evaluar, el cumplimiento 

(eficacia) y la efectividad de las acciones del Plan de Mejoramiento para eliminar la causa 

(s) que originó los hallazgos detectados en cumplimiento de la vigilancia y control a la 

gestión fiscal”. (Resolución Reglamentaria 036 de 2023, Capítulo V, Evaluación) 

De otra parte, las 25 acciones de mejora que se describen a continuación, definidas para 

subsanar hallazgos de auditorías realizadas por la Contraloría de Bogotá D.C. en vigencias 

anteriores, a las cuales la Oficina de Control Interno también realizó seguimiento en julio 

de 2024 porque se encontraban en estado “Abierta” en dicho período, fueron evaluadas por 

el ente de control en la Auditoría Financiera y de Gestión Código 164 PAD 2024 (vigencia 

evaluada 2023) realizada a la Subred Sur Occidente entre julio y noviembre de 2024, y en 

cuyo informe final de auditoría emitido en diciembre de 2024 presentó los siguientes 

resultados: 

Auditoría de Regularidad Código 176 PAD 2022 - Vigencia evaluada 2021 

Ítem No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

ESTADO Y 
EVALUACIÓN 

AUDITOR 
CONTRALORÍA 

1 3.2.1.1 1 

Hallazgo administrativo con incidencia 
fiscal por valor de $204’158.499 y 
presunta incidencia disciplinaria, por 
falta de gestión 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 Penitenciarías 
La Picota, La Modelo y El Buen Pastor 
en Bogotá. 

Realizar los trámites 
administrativos y legales 
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. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

2 3.2.1.3 1 

Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria, por la 
inadecuada planeación y falta de 
gestión para poner en uso los equipos 
destinados a la dotación de la UHMES 
Tintal y el área de esterilización del 
Hospital Tintal. 

Instalar y poner en funcionamiento 
los equipos destinados a la 
dotación de la UHMES Tintal, una 
vez se realicen las obras de 
adecuación de estas áreas. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

3 3.2.1.5 1 Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria, por la deficiente 

Realizar la obra de adecuación y 
puesta en funcionamiento de las 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 
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Ítem No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

ESTADO Y 
EVALUACIÓN 

AUDITOR 
CONTRALORÍA 

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

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

4 3.2.2.1 1 

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

Fortalecer los controles y 
acciones durante la estructura de 
proceso de contratación, 
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 
jurídicos que correspondan. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

5 3.3.1.4 1 

Hallazgo administrativo, por falta de 
gestión y control para establecer la 
situación jurídica real de terrenos y 
edificaciones en donde funcionan 
centros de atención y prestación de 
servicios de salud a cargo de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. 

Realizar el estudio de títulos de los 
predios USS Puerta de Teja, USS 
San Bernardino, USS Alquería y 
USS Patio Bonito, con el fin de 
definir la titularidad de los 
inmuebles en mención y sanear 
jurídicamente los mismos. 

CUMPLIDA 
INEFECTIVA 

Auditoría Financiera y de Gestión Código 159 PAD 2023 - Vigencia evaluada 2022 

Ítem No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

ESTADO Y 
EVALUACIÓN 

AUDITOR 
CONTRALORÍA 

6 3.2.1.1 1 

Hallazgo administrativo con incidencia 
fiscal en cuantía de $17.901.267.253 
y presunta incidencia disciplinaria por 
no haberse ejercido la acción de cobro 
dentro de los 3 años a partir de la 
fecha de la radicación de los títulos 
valores. 

Actualizar y socializar el Manual de 
Ingresos de la Subred código 11-05-
MA-0001 incluyendo puntos de 
control en las diferentes áreas 
involucradas para gestionar el cobro 
de cartera oportunamente, según la 
naturaleza de la obligación. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

7 3.2.1.1.1 1 
Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria por el no pago 
de sentencias judiciales constituidas 

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 
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Ítem No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

ESTADO Y 
EVALUACIÓN 

AUDITOR 
CONTRALORÍA 

como cuentas por pagar, que 
consecutivamente crea intereses 
moratorios 

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

8 3.2.1.1.2 1 

Hallazgo administrativo por utilización 
inadecuada de cuentas y subcuentas 
en los registros otras cuentas por 
pagar, de acuerdo con la etapa de 
reconocimiento - subetapa de 
clasificación y etapa de revelación -
subetapa presentación de las notas a 
los estados financieros. 

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

9 3.2.1.2 1 

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

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

CUMPLIDA 
INEFECTIVA 

10 3.2.1.4 1 

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

Especificar en las notas a los 
estados financieros, la causa de la 
no reciprocidad en la cuenta de 
recursos recibidos en 
administración. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

11 3.2.1.5 1 

Hallazgo administrativo por utilización 
inadecuada de cuentas y subcuentas 
en los registros patrimonio de las 
empresas, de acuerdo a la etapa de 
reconocimiento - subetapa de 
clasificación, y etapa de revelación - 
subetapa presentación de las notas a 
los estados financieros. 

Actualizar y socializar el 
Procedimiento del Registro 
Contable código 11-04-PR-0003, 
incluyendo un punto de control 
adicional en la verificación de 
documentos que respaldan los 
hechos económicos relevantes. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

12 3.3.2.1 1 

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

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

13 3.4.1.1 1 

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

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 
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Ítem No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

ESTADO Y 
EVALUACIÓN 

AUDITOR 
CONTRALORÍA 

ejecución financiera de los 
convenios. 

14 3.4.1.2 1 

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. 

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 verificación de los soportes 
relacionados con el plan de 
mantenimiento de equipos 
biomédicos. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

15 3.4.1.3 1 

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

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

16 3.4.1.4 1 

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

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

17 3.4.1.5 1 

Hallazgo administrativo por falta de 
gestión para realizar la disposición 
final de los ventiladores mecánicos y 
falencias en el análisis, reporte y 
clasificación de los incidentes y 
eventos adversos, relacionados con el 
uso de esta tecnología biomédica. 

Realizar la gestión para la 
disposición final de los 25 
ventiladores mecánicos marca 
SIRIUSMED modelo R50 acorde a 
los procedimientos de la Subred. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

18 3.4.1.6 1 

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

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. 

CUMPLIDA 
INEFECTIVA 

19 3.4.2.1 1 

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

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 
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Ítem No. 
HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

ESTADO Y 
EVALUACIÓN 

AUDITOR 
CONTRALORÍA 

20 3.4.2.13 1 

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. 

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

21 3.4.2.14 1 

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

Normalizar y socializar guía para 
evaluación de propuestas en la 
Subred. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

22 3.4.2.3 1 

Hallazgo administrativo con presunta 
incidencia disciplinaria por la 
inobservancia del deber de 
planeación, en el Contrato de obra 
número 4925 de 2021. 

Normalizar y socializar guía para 
procesos de contratación de obra 
pública. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

23 3.4.2.4 1 

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

Actualizar y socializar el manual de 
supervisión e interventoría 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. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

24 3.4.2.6 1 

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

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

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

25 3.4.2.8 1 

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

Actualizar procedimiento realización 
de pagos y obligaciones cód. 11-03-
PR-001, incorporando actividades 
y/o puntos de control que garanticen 
la emisión de comprobantes de 
pago necesarios para soportar los 
expedientes contractuales según 
corresponda. 

CUMPLIDA 
EFECTIVA 

De las acciones de mejora evaluadas como “Cumplida Inefectiva”, la Contraloría de Bogotá 

D.C. generó dos nuevos hallazgos en el informe de la Auditoría Financiera y de Gestión 

Código 164, PAD 2024, Vigencia auditada 2023, en los procesos correspondientes, para 
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los cuales, la Subred Sur Occidente estableció 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 Capítulo V, aparte “Evaluación” de 

la Resolución Reglamentaria 036 de 2023, en cuanto a que: “Corresponde a la Contraloría 

de Bogotá D.C., evaluar, el cumplimiento (eficacia) y la efectividad de las acciones del Plan 

de Mejoramiento para eliminar la causa (s) que originó los hallazgos detectados en 

cumplimiento de la vigilancia y control a la gestión fiscal”; una vez ya emitida la calificación 

anterior por el ente de control, mediante la cual se determinó al 31/12/2024 el estado de las 

acciones antes relacionadas, la Oficina de Control Interno procedió de conformidad a 

registrar tales resultados y estado de cada acción de mejora en el aplicativo Almera para 

proceder a su cierre. 

b. Acompañamiento y asesoría en formulación de plan de mejoramiento 

En observancia de lo dispuesto en la Resolución Reglamentaria 036 de 2023, Capítulo 3. 

“Formulación Plan de Mejoramiento”, que dispone en uno de sus apartes: “La Oficina de 

Planeación 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, 

deberán acompañar y asesorar a los responsables en la formulación del plan de 

mejoramiento, según corresponda, con el fin de lograr la conformidad de los requisitos de 

presentación de los formatos de la cuenta, así como, hacer seguimiento a la eficacia y 

efectividad de la acción formulada para eliminar la causa origen del hallazgo comunicado 

por la Contraloría de Bogotá D.C.” (subrayado propio), la Oficina de Control Interno realizó 

acompañamiento y asesoría en la formulación del plan de mejoramiento proyectado por la 

Subred Sur Occidente para subsanar los 23 hallazgos identificados por la Contraloría de 

Bogotá D.C. en la Auditoría Financiera y de Gestión Código 164 PAD 2024 (vigencia 

evaluada 2023) realizada a la Subred Sur Occidente entre julio y noviembre de 2024, cuyo 

informe final de auditoría fue emitido en diciembre de 2024. 

Los resultados del análisis del plan de mejoramiento proyectado por la Subred Sur 

Occidente fueron remitidos por la Oficina de Control Interno el 16/12/2024 por correo 

electrónico; posterior a esa fecha, se participó 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 identificó 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 continuación, se muestras dos acciones a manera de ejemplo: 

 N°  

HALLAZGO 

DESCRIPCIÓN 
HALLAZGO 

CAUSA 
HALLAZGO 

DESCRIPCIÓN 
ACCIÓN 

NOMBRE 
INDICADOR 

FORMULA 
INDICADOR 

OBSERVACIONES / 
RECOMENDACIONES OFICINA DE 

CONTROL INTERNO 
En correo electrónico del 16/12/2024 

3.2.1.3 

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

La toma física 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 

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 

Porcentaje 
de 

medicamen
tos dados 
de baja 

(medicame
ntos dados 
de baja / 
total de 

medicamen
tos 

vencidos) * 
100 

• La acción de mejora definida está bien 
como una acción "correctiva"; sin 
embargo, ¿qué gestiones se harán para 
evitar el vencimiento de 
medicamentos?, teniendo en cuenta 
que una de las causas identificadas por 
la Contraloría de Bogotá 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 
cuantía de $9.226.424 por vencimiento 
de medicamentos, lo cual fue reflejado 
en los registros que avalan la rotación." 
• Es necesario revisar y redefinir la 
causa del hallazgos, toda vez que, se 
debe identificar la razón de que los 
medicamentos en cuantía de 
$9.226.424 se hubieran vencido desde 
2016 a 2022; además, de las razones 
por la no depuración en años anteriores. 

3.2.1.4 

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

No se adelantaron 
gestiones para la 
titularidad de los 
USS Puerta de 
teja, USS San 
Bernardino, USS 
Alquería y USS 
Patio Bonito. 

Adelantar las 
gestiones 

pertinentes 
para legalizar 
la tenencia de 

los predios 
denominados 

USS Puerta de 
teja, USS San 

Bernardino, 
USS Alquería 
y USS Patio 

Bonito, a partir 
del estudio de 

títulos 
realizados. 

Porcentaje 
de predios 

con 
legalizació

n de 
tenencia 

gestionada 

(número 
de predios 

con 
legalizació

n de 
tenencia 

gestionad
a / total de 

predios 
pendiente

s por 
legalizar) * 

100 

• 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 acción de 
mejora, porque ésta es la misma 
definida para el hallazgo anterior de la 
auditoría realizada en 2023, la cual fue 
calificada como "Inefectiva"; por tal 
razón, la Contraloría dejó el mismo 
hallazgo. 
• Revisar la fórmula del indicador, el 
numerador y denominador tienen 
componentes diferentes: el numerador 
evalúa "predios con situación jurídica 
gestionada" y el denominador "predios 
pendientes por legalizar", en este orden 
de ideas, el numerador debería 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 

acompañamiento de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (quien hace las veces 

de Oficina de Planeación) a revisar, y de ser viable, replantear los siguientes indicadores y 

su fórmula, toda vez que, no cumplen lo definido por la Contraloría de Bogotá D.C. en el 

documento de “INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO CB-0402F -

FORMULACIÓN PLAN DE MEJORAMIENTO” que en numeral II ítem 5. “Fórmula del 

indicador” establece: “Determine las variables y la correspondiente fórmula del indicador 

que permite medir el cumplimiento de la acción determinada” (subrayado propio). Cuando 

se indica “variables” se refiere a determinar un numerador y un denominador. 

No. 
HALLAZGO 

CODIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN 
HALLAZGO 

CAUSA 
HALLAZGO 

DESCRIPCIÓN 
ACCIÓN 

NOMBRE 
INDICADOR 

FORMULA 
INDICADOR 

VALOR 
META 

3.2.1.6 1 

Hallazgo 
administrativo 
por falta de 
gestión para la 
depuración de la 
cuenta "otras 
cuentas por 
pagar" 

Falta de trámite 
administrativo 
para efectuar la 
depuración de 
los saldos de 
los convenios 
liquidados del 
FFD 

Documentar e 
implementar 
procedimiento 
administrativo 
de 
depuración 
contable de 
cuentas por 
pagar 

Procedimiento 
normalizado en 

Almera 

Procedimiento 
normalizado en 

Almera 
1 

3.2.1.8.1 1 

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

Falta de 
uniformidad en 
la presentación 
de la base de 
medición 
utilizada en las 
notas a los 
estados 
financieros 

Actualizar el 
procedimiento 
de elaboración 
de informes 
contables 
código: 11-04-
PR-0006 

Procedimiento 
normalizado en 

Almera 

Procedimiento 
normalizado 
en Almera 

1 

Además, de revisar la fórmula 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 acción tiene definido un indicador para una sola meta definida 

en “1”, por lo que, si una de las acciones no se “cumple” afectaría el cumplimiento de la 

meta, en consecuencia, la subsanación del hallazgo. 

No. 
HALLAZGO 

CODIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN 
HALLAZGO 

CAUSA 
HALLAZGO 

DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
NOMBRE 

INDICADOR 
FÓRMULA 

INDICADOR 
VALOR 
META 

3.4.1.2 1 

Hallazgo 
administrativo 
con presunta 
incidencia 
disciplinaria por 

Ausencia de 
puntos de 
control y 
seguimiento en 
la fase de 

1. Incluir un punto de 
control en el 
procedimiento de 
auditoría del Programa 
de Auditoria para el 

1. Porcentaje 
de auditorías 
PAMEC 
publicadas. 
2. Porcentaje 

1. (Auditorías 
PAMEC 
publicadas en 
Almera / 
número de 

1 
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No. 
HALLAZGO 

CODIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN 
HALLAZGO 

CAUSA 
HALLAZGO 

DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
NOMBRE 

INDICADOR 
FÓRMULA 

INDICADOR 
VALOR 
META 

deficiencias 
detectadas en 
la ejecución del 
Programa de 
Auditoría para 
el Mejoramiento 
Continuo de la 
Calidad en la 
Atención en 
Salud-PAMEC 
y reportes 
incongruentes 
de actividades 
correspondient
es al 
subproceso 
Sistema Único 
de Habilitación 

ejecución de 
las auditorías 
del PAMEC y 
de las visitas 
de 
autoevaluación 
de estándares 
de habilitación 

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 Gestión 
de Estándares de 
Habilitación en la 
actividad 3, con el 
objetivo de garantizar 
que la totalidad de los 
informes programados 
más los servicios 
autoevaluados queden 
publicados en Almera. 

de informes 
de 
autoevaluaci
ón SUH 

auditorías 
PAMEC 
programadas 
mes) x 100 2. 
(Informes de 
autoevaluación 
SUH 
publicados / 
número de 
visitas 
programadas 
en el periodo) x 
100 

3.4.2.2 1 

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

Cambios 
significativos 
en el mercado 
que posibilitan 
la revisión en 
los precios 
inicialmente 
pactados y 
que generan 
la solicitud de 
estudios de 
mercado por 
parte de la 
supervisión, 
para evitar la 
paralización 
del contrato y 
un posible 
desequilibrio 
de la ecuación 
contractual 

1. Actualizar matriz de 
riesgo de contratación 
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 ecuación contractual. 
2. Actualizar guía para la 
elaboración de estudio 
de mercado 
estableciendo las 
condiciones para la 
inclusión de 
medicamentos, material 
médico quirúrgico e 
insumos en general, en 
los contratos suscritos 
por la subred. 

1. 
Actualización 
matriz de 
riesgo 
contractual 2. 
Actualización 
guía para la 
elaboración 
de estudio 

1, matriz de 
riesgo 
normalizada en 
Almera 2. Guía 
para la 
elaboración de 
estudio de 
mercado 
normalizada en 
Almera 

1 

3.4.2.3 1 

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

Fallas en la 
supervisión 
del contrato 
9204-2022 

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

1. Manual de 
supervisión 
actualizado 2. 
Procedimiento 
actualizado 3. 
Capacitación 
de supervisión 

1. Manual de 
supervisión e 
interventoría 
normalizado 2. 
Procedimiento 
contractual 
normalizado 3. 
(supervisores 

1 
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No. 
HALLAZGO 

CODIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN 
HALLAZGO 

CAUSA 
HALLAZGO 

DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
NOMBRE 

INDICADOR 
FÓRMULA 

INDICADOR 
VALOR 
META 

el contrato 
9204-2022 
por un 
funcionario 
diferente al 
inicialmente 
asignado para 
ejercer dicha 
función 

procedimiento 
contratación de bienes 
y servicios - código: 18-
02-pr-0002, incluyendo 
un punto de control que 
garantice que quien 
suscribe los 
cumplimientos del 
control sea el 
supervisor designado.  
3. Realizar capacitación 
sobre manual de 
supervisión y sobre el 
procedimiento 
contratación de bienes 
y servicios. 

capacitados / 
no. Total de 
directivos y 
supervisores 
designados) 
*100 

3.4.2.5 1 

Hallazgo 
administrativo 
con presunta 
incidencia 
disciplinaria 
por la no 
publicación en 
el SECOP II 
de los 
documentos 
soporte de la 
ejecución del 
contrato 1521 
de 2023 

Incumplimiento 
del ejercicio de 
la publicación 
de los 
documentos 
correspondient
e a la ejecución 
de los contratos 
por parte de la 
supervisión 

1. Desarrollar en el 
aplicativo SURESOC 
un nuevo punto de 
control, que permita al 
supervisor evidenciar la 
publicación de la cuenta 
de cobro del mes 
anterior en la 
plataforma SECOP II 
por medio de un 
pantallazo cargado por 
el contratista.  2. 
Capacitar a los 
supervisores de 
contratos de prestación 
de servicios 
profesionales y de 
apoyo a la gestión 
sobre sus 
responsabilidades y las 
consecuencias de un 
mal ejercicio de la 
supervisión 

1. Desarrollo 
en el 
aplicativo 
SURESOC 
2. 
Capacitación 
supervisión 
contractual 

1. Punto de 
control 
desarrollado en 
el aplicativo 
SURESOC.  2. 
(número de 
directivos y 
supervisores 
capacitados / 
número total de 
directivos y 
supervisores 
designados) * 
100 

1 

VI. RECOMENDACIONES 

▪ A medida que se avance en la ejecución del plan de acción determinado para cada 

acción 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 terminación planeada, 

para poder generar oportunamente las alertas necesarias y así evitar un posible 
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incumplimiento del plan de mejoramiento que pudiera generar sanciones por parte de 

la Contraloría de Bogotá D.C. 

▪ Generar compromisos periódicos al interior de cada dependencia responsable de las 

acciones de mejora, priorizando la gestión 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 Contraloría de Bogotá D.C. 

▪ Analizar la viabilidad de identificación de posibles riesgos, como también el diseño de 

los controles necesarios para prevenir una eventual materialización de riesgo de 

incumplimiento ante la Contraloría de Bogotá 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 acción, aunque se cumplió, la misma fue “inefectiva”, implicando la atención de un 

nuevo hallazgo con características similares por parte de la Subred Sur Occidente. 

▪ Mantener un seguimiento diligente y un óptimo cumplimiento de los planes de 

mejoramiento, con lo cual se fortalece la gestión 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 análisis del nivel de cumplimiento y/o avance del plan de mejoramiento 

máximo al 30/04/2025, en razón 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 modificación de alguno de sus componentes o campos (acción, área 

responsable, fecha de terminación, indicador o meta formulada), al 30/04/2025 se 

contaría con el tiempo de anticipación dispuesto normativamente para solicitar una 

modificación, en caso de ser necesario, según lo dispuesto en la Resolución 

Reglamentaria 036 de 2023, Capítulo IV, Modificación, seguimiento y reporte, así: 

“Modificación. El responsable podrá solicitar por escrito, la modificación de la acción 

por una sola vez, al Director Sectorial de Fiscalización debidamente justificada. La 

modificación se permite para los campos de: acción, área responsable, fecha de 

terminación, indicador o meta formulada. No se podrá adicionar nuevas acciones, ni 

eliminar las inicialmente formuladas. 

 El Director Sectorial de Fiscalización, según corresponda, deberán dar respuesta al 

Sujeto de Vigilancia y Control Fiscal, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la 

fecha de radicación de la solicitud. 

No se podrán modificar aquellas acciones a las cuales les falte treinta (30) días hábiles 

para su terminación. 
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 La nueva fecha de terminación de la acción(es) a modificar, no podrá superar seis (6) 

meses adicionales a los doce (12) meses, contados a partir de la fecha de formulación 

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 prevención, 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 evolución que tenga el plan de 

mejoramiento institucional, en cuanto a número 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 Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna o 

quien haga sus veces Versión 3. Pág.45) 

En observancia de lo anterior, la Oficina de Control Interno realizó un análisis comparativo 

“de la evolución del plan de mejoramiento institucional verificando la disminución o aumento 

de hallazgos e incidencias año tras año” (Tomado de Guía rol de las unidades u oficinas de 

control interno, auditoría interna o quien haga sus veces Versión 3. Pág.46), tomando como 

referencia los resultados derivados de las tres (3) últimas auditorías realizadas por la 

Contraloría de Bogotá D.C., obteniéndose los siguientes datos: 

PAD 
CÓDIGO 

AUDI   
TORÍA 

VIGENCIA 
AUDITADA 

TOTAL 
HALLAZ

GOS 

INCIDENCIAS 

Administrativa Disciplinaria Fiscal Penal 

Cant % Cant % Cant % Cant % 

2022 176 2021 16 16 100% 7 44% 3 19% 0 0% 

2023 159 2022 22 22 100% 11 50% 1 5% 0 0% 

2024 164 2023 23 23 100% 15 65% 7 30% 0 0% 

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

▪ Vigencias 2023 y 2022. La cantidad de hallazgos aumentó 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 número total de hallazgos no presentó 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 evidenció un 
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incremento del 600%, debido a que paso de un (1) hallazgo en la auditoría 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 evolución del plan de mejoramiento 

institucional, en cuanto a número 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 Contraloría a 31dic2024 

(Nombre archivo: RpteSIVICOF-SgtoPM-a31dic2024). Información reportada en SIVICOF el 17/02/2025. 

Anexo 2: Matriz Consolidada Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloría a 31dic2024 

(Nombre archivo: MatrizSgtoPM-SIVICOF-Contraloria31dic2024) se puede observar la descripción 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 propósitos de la evaluación efectuada versa en información 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 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., 17 de febrero de 2025. 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 

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

Revisó: Deissy Nathaly Cárdenas Lemus, Profesional Especializado (OPS) 


