
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2025-240-001127-3  

 

Bogotá, 26 de febrero de 2025 

 
DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 

JEFE DE CONTROL INTERNO 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 

PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA 
GERENTE 
DESPACHO DEL GERENTE 

 
Asunto:   Informe de Seguimiento al cumplimiento de la Directiva 008 de 2021 - vigencia 2024. 
 

Respetada doctora Andrea, cordial saludo. 

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el 
artículo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los informes de auditoría, seguimientos y 
evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrán como destinatario principal el 
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno y/o 
Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta, le envío 
el Informe de Seguimiento al cumplimiento de la Directiva 008 de 2021 en la vigencia 2024 (N° 
OCI-SISSSO-IL-2025-07) correspondiente al período 1 de enero de 2024 a 31 de diciembre de 2024. 

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

Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_66830270 
 
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
Anexos:  1. Informe OCI-SISSSO-IL-2025-07 Seguimiento al cumplimiento de la Directiva 008 de 2021 - vigencia 2024 
  2. Matriz Anexo Directiva 008 de 2021 - Vigencia 2024 
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Copia a: María Greicy Guacaname Valbuena  jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI) 
Carmen Esther Acero García- jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 
Julio Alfonso Peñuela Saldaña - jefe Oficina Jurídica (Miembro CICSCI) 
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-2025-07 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Seguimiento al cumplimiento de la Directiva 008 de 2021 
- vigencia 2024 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente 

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

▪ Tatiana Eugenia Marín Salazar, Subgerente Corporativa (E)  

▪ Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, 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 

Otros responsables de la unidad auditada: 

▪ Yeimy Lorena Colmenares Gonzélez, Directora de Gestión del Talento Humano 

▪ Tatiana Eugenia Marín Salazar, Directora Administrativa 

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

EQUIPO AUDITOR  Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializada G29 

Gloria Marcela Burgos Torres, Profesional Especializada G29 

Carmen Mireya Reyes Moreno, Profesional Enfermera G20  

José William Forero Jiménez, Profesional Universitario G15 

Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializada (OPS)  

Deissy Nathaly Cárdenas Lemus, Profesional Especializado (OPS) 

Jorge Orlando Sánchez Alcalá, Profesional Especializado (OPS) 

 
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 y evaluar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Directiva 008 de 

2021 de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. por parte de la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur Occidente E.S.E. 

II. ALCANCE 

Este seguimiento comprendió la evaluación de las acciones ejecutadas por la Subred Sur 

Occidente entre el 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024, en el marco de las 

disposiciones emanadas por la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. a través de la Directiva 008 de 

2021 respecto de los siguientes temas:  

1. Cumplimiento del Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales. 

2. Cumplimiento del Manual de Procesos y/o Procedimientos. 

3. Atención Oportuna de Peticiones, Relacionamiento con la Ciudadanía y Cumplimiento 

diligente, eficiente e imparcial de funciones. 

4. Pérdida, o deterioro, o uso indebido de bienes y/o elementos. 

5. Pérdida, o deterioro, o alteración, o uso indebido de documentos públicos e información 

contenida en bases de datos y sistemas de información. 

III. MARCO NORMATIVO 

▪ Directiva 008 de 2021 (diciembre 30) - Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. “Lineamientos para 

prevenir conductas irregulares con el incumplimiento de los manuales de funciones y 

competencias laborales y de los manuales de procedimientos institucionales, así como por 

la pérdida, o deterioro, o alteración o uso indebido de bienes, elementos, documentos 

públicos e información contenida en bases de datos y sistemas de información”. 

▪ Ley Estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) “Por la cual se dictan disposiciones generales 

para la protección de datos personales.” Artículo 17. “Deberes de los Responsables del 

Tratamiento” ítem d) “Conservar la información bajo las condiciones de seguridad necesarias para 

impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.” 

▪ Ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se 

dictan otras disposiciones.”  

▪ Ley 2052 de 2020 (agosto 25) "Por medio de la cual se establecen disposiciones 

transversales a la rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los particulares que 
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cumplan funciones públicas y/o administrativas, en relación con la racionalización de 

trámites y se dictan otras disposiciones."  

▪ Decreto 1080 de 2015 (mayo 26) “Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Cultura.” Artículo 2.8.2.5.9. “Procesos de la gestión documental. 

(…). g) Preservación a largo plazo. Conjunto de acciones y estándares aplicados a los documentos 

durante su gestión para garantizar su preservación en el tiempo, independientemente de su medio 

y forma de registro o almacenamiento”. Artículo 2.8.2.7.1. “Aspectos que se deben considerar 

para la adecuada gestión de los documentos electrónicos. Es responsabilidad de las Entidades 

Públicas cumplir con los elementos esenciales tales como: autenticidad, integridad, inalterabilidad, 

fiabilidad, disponibilidad y conservación, que garanticen que los documentos electrónicos 

mantienen su valor de evidencia a lo largo del ciclo de vida, incluyendo los expedientes mixtos 

(híbridos), digitales y electrónicos.” 

▪ Decreto 1081 de 2015 (mayo 26) "Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario 

Único del Sector Presidencia de la República." Artículo 2.1.1.5.4.2. “Articulación y/o 

integración del Programa de Gestión Documental con los instrumentos de gestión de información. 

La información incluida en el Registro de Activos de Información, en el Índice de Información 

Clasificada y Reservada, y en el Esquema de Publicación de Información, definidos en el presente 

decreto, debe ser identificada, gestionada, clasificada, organizada y conservada de acuerdo con 

los procedimientos, lineamientos, valoración y tiempos definidos en el Programa de Gestión 

Documental del sujeto obligado. El sujeto obligado debe contar con políticas de eliminación segura 

y permanente de la información, una vez cumplido el tiempo de conservación establecido en las 

tablas de retención documental o tablas de valoración documental, el Programa de Gestión 

Documental y demás normas expedidas por el Archivo General de la Nación.” Artículo 

2.1.1.5.4.3. “Aplicación de lineamientos generales sobre el Programa de Gestión Documental. Los 

sujetos obligados aplicarán en la elaboración del Programa de Gestión Documental los lineamientos 

contenidos en el Decreto 2609 de 2012 o las normas que lo sustituyan o modifiquen.” 

▪ Decreto 1083 de 2015 (mayo 26) “Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Función Pública” Artículo 2.2.22.3.4. “Ámbito de Aplicación. El 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG se adoptará por los organismos y entidades de 

los órdenes nacional y territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Público. En el caso de las entidades 

descentralizadas con capital público y privado, el Modelo aplicará en aquellas en que el Estado 

posea el 90% o más del capital social. Las entidades y organismos estatales sujetos a régimen 

especial, de conformidad con lo señalado en el artículo 40 de la Ley 489 de 1998, las Ramas 

Legislativa y Judicial, la Organización Electoral, los organismos de control y los institutos científicos 

y tecnológicos, aplicarán la política de control interno prevista en la Ley 87 de 1993; así mismo, les 

aplicarán las demás políticas de gestión y desempeño institucional en los términos y condiciones 

en la medida en que les sean aplicables de acuerdo con las normas que las regulan.”  

▪ Constitución Política de 1991. Asamblea Nacional Constituyente. “Artículo 23. Toda 

persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos 

de interés general o particular y a obtener pronta resolución. El legislador podrá 
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reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos 

fundamentales.” 

▪ Ley 1755 de 2015 (junio 30) “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de 

Petición y se sustituye un título del Código de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo.” Congreso de Colombia “Artículo 14. Términos para resolver las 

distintas modalidades de peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sanción disciplinaria, 

toda petición deberá resolverse dentro de los quince (15) días siguientes a su recepción. Estará 

sometida a término especial la resolución de las siguientes peticiones: 

1. Las peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entenderá, 

para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la 

administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como 

consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días siguientes. 

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relación con las 

materias a su cargo deberán resolverse dentro de los treinta (30) días siguientes a su recepción. 

Parágrafo. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la petición en los plazos aquí 

señalados, la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del 

término señalado en la ley expresando los motivos de la demora y señalando a la vez el plazo 

razonable en que se resolverá o dará respuesta, que no podrá exceder del doble del inicialmente 

previsto.” 

▪ Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-077 de 2018. “... Así, ha sido reiterada la 

jurisprudencia de la Corte Constitucional en relación con el derecho de petición, precisando que el 

contenido esencial de este derecho comprende:  

(i) La posibilidad efectiva de elevar, en términos respetuosos, solicitudes ante las autoridades, sin 

que éstas se nieguen a recibirlas o se abstengan de tramitarlas;  

(ii) La respuesta oportuna, esto es, dentro de los términos establecidos en el ordenamiento jurídico, 

con independencia de que su sentido sea positivo o negativo; 

(iii) Una respuesta de fondo o contestación material, lo que implica una obligación de la autoridad 

a que entre en la materia propia de la solicitud, según el ámbito de su competencia, desarrollando 

de manera completa todos los asuntos planteados (plena correspondencia entre la petición y la 

respuesta) y excluyendo fórmulas evasivas o elusivas”. 

▪ Acuerdo 006 de 2014 (octubre 15) - Archivo General de la Nación “Por medio del cual se 

desarrollan los artículos 46, 47 y 48 del Título XI “Conservación de Documentos” de la Ley 

594 de 2000” Artículo 4° “Componentes del Sistema Integrado de Conservación - SIC. En virtud 

de la naturaleza de los diferentes tipos de información y/o documentos, los componentes del SIC 

son: a) Plan de Conservación Documental: aplica a documentos de archivo creados en medios 
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físicos y/o análogos. b) Plan de Preservación Digital a largo plazo: aplica a documentos digitales 

y/o electrónicos de archivo”. 

▪ Guía para la gestión por procesos en el marco del Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión (MIPG) Versión 1 de julio de 2020 emitida por el Departamento Administrativo de 

la Función Pública.  

▪ Guía para establecer o modificar el Manual de Funciones y Competencias Laborales. 

Versión 2 emitida por el Departamento Administrativo de la Función Pública.  

▪ Guía Técnica Elaboración o Modificación del Manual de Funciones y de Competencias 

Laborales emitida por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital. 

IV. METODOLOGÍA 

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria 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), mediante oficio 

radicado en Ágilsalud SSO-2025-240-000239-3 de fecha 20/01/2025 la Oficina de Control 

Interno comunicó a la Gerencia que el 27/01/2025 daría inicio a la auditoría interna de 

cumplimiento y que se tenía proyectado terminarla el 19/02/2025. Respecto al equipo auditor, 

se remitió alcance mediante radicado SSO-2025-240-000695-3 de fecha 10/02/2025, debido 

a la situación de incapacidad médica del servidor público José William Forero Jiménez 

(Profesional Universitario G15), por lo cual, se integró al equipo auditor la colaboradora Deissy 

Nathaly Cárdenas Lemus (Profesional Especializado - OPS) desde la fecha antes 

mencionada. 

En el comunicado del 20/01/2025, se informó que el cronograma establecido permitiría a la 

Oficina de Control Interno validar los resultados y entregar la información correspondiente, 

completa y oportuna y con la anticipación razonable y pertinente a la Oficina de Control 

Disciplinario Interno, a quien se le delegó en la Directiva 008 de 2021 la responsabilidad de 

analizar, consolidar, emitir y enviar el correspondiente informe a la entidad competente, en 

esta vigencia a más tardar el 28/02/2025. 

En la fecha de inicio de la auditoría antes indicada, la Oficina de Control Interno empezó el 

análisis de cada uno de los 41 lineamientos de la Directiva 008 de 2021 agrupados en las 5 

directrices o temas descritos en el alcance, para lo cual, validó la información y/o 

documentación remitida por la Dirección de Gestión del Talento Humano, Dirección 

Administrativa, Oficina de Sistemas de Información, Oficina de Calidad y la Oficina de 

Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano, como también, la documentación publicada 

en el Sistema de Gestión Integral - herramienta ALMERA y en la página web institucional, 
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atendiendo los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de Control 

Interno. 

En la ejecución de esta auditoría se aplicó un enfoque sistemático y disciplinado que abarcó 

tres (3) fases: planeación específica, ejecución del trabajo (aplicación de pruebas de auditoría) 

y comunicación de resultados; sin embargo, teniendo en cuenta que este seguimiento 

corresponde a la vigencia 2024 con corte a 31/12/2024 y los resultados preliminares debían 

emitirse a más tardar el 24/02/2025, para entregar oportunamente los insumos a la Oficina de 

Control Disciplinario Interno, en la ejecución de este trabajo de auditoría no se pudo cumplir 

rigurosamente las actividades o tareas establecidas en el Procedimiento Auditorías Internas 

de Cumplimiento (Código 17-00-PR-0003), por lo que, las pruebas de auditoría se definieron 

a partir de los 41 lineamientos contentivos en la Directiva 008 de 2021. 

Los resultados preliminares de este seguimiento fueron comunicados a los responsables de 

las actividades o unidades auditadas el 24/02/2025 a través de correo electrónico. 

V. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

En cumplimiento de los lineamientos emitidos en la Directiva 008 de 2021, se realizaron las 

evaluaciones y seguimientos correspondientes, conforme a lo establecido en el literal 1.9 de 

la Directiva, en donde se indica: “Las Oficinas de Control Interno deberán realizar las 

auditorías correspondientes sobre el cumplimiento de estas directrices, para levantar los 

planes de mejoramiento a que haya lugar”. 

Los resultados de la evaluación y el seguimiento se reportan a continuación, indicando el 

numeral y sub numeral contenido en la Directiva 008 de 2021 junto con su descripción. 

1. Cumplimiento del Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales. 

1.1. “Para la elaboración del Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales se 

deberá prever que exista coherencia entre las funciones asignadas a un empleo y, las 

competencias y requisitos exigidos para su desempeño, evitando en todo momento, que se 

asignen responsabilidades que no se adecúen al nivel jerárquico y al grado de cualificación 

previsto para el desempeño del cargo.” 

1.2. “Con el fin de evitar vacíos regulatorios en torno a la gestión institucional, debe 

garantizarse que el manual de funciones refleje efectivamente el desglose funcional (entidad 

- dependencia - servidor) sobre las diferentes competencias, atribuciones y 

responsabilidades que le son asignadas a la entidad u organismo distrital según su objeto 

social.” 

Respecto de lo anterior, se evidenció el Acuerdo 055 del 17/10/2019, Acuerdo 055 del 

29/04/2021, Acuerdo 149 del 25/05/2023 y Acuerdo 015 del 11/03/2024, donde la Junta 
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Directiva de la Subred Sur Occidente en ejercicio de sus facultades legales y en especial 

las otorgadas por el Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogotá D.C., realizó modificación 

del Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la Entidad, en lo que 

tuvo en cuenta el Decreto 815 del 8 de mayo de 2018 que modificó el Decreto 1083 de 

2015 en lo relacionado con las competencias laborales generales para los empleos 

públicos de los distintos niveles jerárquicos y, de acuerdo con las verificaciones realizadas, 

la Oficina de Control Interno observó cumplimiento a lo establecido en los artículos de 

dicho decreto.  

En una muestra de cinco (5) empleos revisados (relacionados a continuación) y conforme 

los resultados de la verificación, se observó que el Manual Específico de Funciones y 

Competencias Laborales cuenta con coherencia entre las funciones asignadas a los 

empleos y las competencias y requisitos exigidos para su desempeño.  

IDENTIFICACIÓN 
NIVEL 

JERÁRQUICO 
DENOMINACIÓN DEL EMPLEO UBICACIÓN / DEPENDENCIA 

XX.XXX.989 Asesor Auxiliar Administrativo Subgerencia de Servicios de Salud 

XX.XXX.408 Asesor Médico Especialista Patología 

XX.XXX.579 Asistencial Profesional Servicio Social Obligatorio Laboratorio y Análisis Clínico 

X.XXX.XXX.918 Asistencial Profesional Servicio Social Obligatorio Enfermería 

XX. XXX.278 Asistencial Auxiliar Área Salud Urgencias 

Además de lo anterior, se observó que el Manual Específico de Funciones y Competencias 

Laborales de la Subred Sur Occidente presentaba un desglose funcional detallado que 

incluía: la entidad, la dependencia o área específica y el servidor. Este desglose es 

adecuado, destaca el propósito principal del empleo, así como la descripción de las 

funciones esenciales, las cuales se encuentran alineadas con las competencias, 

atribuciones y responsabilidades asignadas en el objeto social de la Subred Sur Occidente. 

Es pertinente señalar que, las propuestas de adopción, modificación y/o ajuste de los 

Manuales de Funciones y Competencias Laborales, se construyen, revisan y analizan con 

base en la estructura organizacional vigente, las funciones de sus dependencias, las 

disposiciones normativas vigentes, como el Decreto Ley 785 de 2005 y el Decreto Nacional 

1083 de 2015 y sus modificaciones para consolidar cada perfil de empleo acorde con las 

responsabilidades, el nivel jerárquico, el grado de cualificación y los requisitos de 

formación y experiencia, y se solicitan el correspondiente concepto técnico para su 

aprobación y aval por parte del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital – 

DASCD.  
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Una vez se cuenta con la viabilidad técnica y surtidas las reuniones de verificación y 

validación entre la Subred y el DASCD, se somete a aprobación de la Junta Directiva, para 

que la adopción, modificación o ajuste del Manual de Funciones y Competencias 

Laborales, se materialice en el acto administrativo correspondiente.  

Así las cosas, los elementos técnicos y normativos son aprobados únicamente por parte 

del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital – DASCD a partir de propuestas 

presentadas por la administración, por lo que es el DASCD quien garantiza que exista la 

coherencia entre las funciones asignadas a un empleo, las competencias y requisitos 

exigidos para su desempeño, como se asignan las responsabilidades, su nivel jerárquico 

y grado de cualificación previsto para el desempeño del cargo, así como el desglose 

funcional (Entidad –Dependencia-Servidor) sobre las diferentes competencias atribuibles 

y responsabilidades asignadas a la Entidad.  

1.3. “Las unidades de personal, en el momento de posesión de los/las servidores/as 

públicos/as deben hacer entrega del Manual Específico de Funciones y Competencias 

Laborales del empleo correspondiente. De igual manera, en el momento en que se modifique 

alguno de los elementos del empleo, se debe comunicar los/as servidores/as públicos/as, 

las modificaciones realizadas.” 

En la verificación física de una muestra de expedientes laborales, se encontró que la 

Dirección de Gestión del Talento Humano suministró copia del Manual Especifico de 

Funciones y Competencias Laborales a cada nuevo servidor público tomado como 

muestra y que ingresó a la Entidad durante la vigencia 2024, por medio de una 

comunicación interna de bienvenida y con la que le confirma los datos del empleo en el 

que fue nombrado, fecha en la que debe posesionarse y lugar donde se debe presentar 

para iniciar sus labores. 

Además, esta Oficina de Control Interno en cuanto a la muestra seleccionada verificó que 

en el expediente de la historia laboral se incluyera el acto administrativo de nombramiento 

y copia del Manual de Funciones específico para el cargo que desempeñaría el servidor 

público, para lo cual, se observó cumplimiento de lo dispuesto en el numeral antes descrito. 

1.4. “Al momento de asignar funciones a algún servidor (a) público (a), deberá tenerse en 

cuenta que se trate de responsabilidades enmarcadas en el propósito, funciones, nivel 

jerárquico y requisitos asignados al empleo.” 

En la muestra de funcionarios analizada, la Oficina de Control Interno evidenció el 

cumplimiento del numeral, toda vez que, en los expedientes de historial laboral se 

observaron los actos administrativos con las responsabilidades asignadas a los servidores 

públicos, las cuales estaban enmarcadas en el propósito, funciones, nivel jerárquico y 

requisitos del empleo.  
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1.5. “Los manuales específicos de funciones y competencias laborales deben caracterizarse 

por ser accesibles, visibles y claros para todos los/as servidores/as públicos/as 

responsables de su aplicación y estar publicados en las páginas web de cada entidad para 

permitir el acceso a la ciudadanía y demás partes interesadas en el ejercicio del control 

social, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, "Por medio de la cual se crea la Ley de 

Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y se dictan otras 

disposiciones." 

Al ingresar a la página web de la entidad, en el enlace de Transparencia y acceso a la 

información / 1. información de la entidad / 1.1.b. Funciones y deberes / Manual específico 

de funciones y competencias laborales; se observó que se encuentra publicado el Manual 

Específico de Funciones y Competencias Laborales, el cual al validarse se evidenció que 

es un documento público, claro y de fácil accesibilidad, ya que está publicado en la página 

web de la Subred Sur Occidente; a la cual tiene acceso cualquier persona, se permite su 

visualización y puede ser descargado en formato (pdf). 

De otra parte, durante la verificación de la coherencia entre las modificaciones al Manual 

Específico de Funciones y Competencias Laborales, establecidas en el Acuerdo 015 del 

11/03/2024, y la información publicada en los medios oficiales (aplicativo Almera y la 

página web institucional), se evidenciaron las siguientes inconsistencias: 

• En el Manual de Funciones versión 2.0 (PDF), publicado en el aplicativo Almera el 

09/02/2024, el empleo Técnico Área Salud - Código 323 - Grado 13 registra 57 cargos, 

mientras que el Acuerdo 015 de 2024 establece 51 cargos para el mismo empleo.  

• Esta diferencia de 6 cargos indica que la información publicada en la página web no 

refleja con exactitud la modificación aprobada en el Acuerdo 015 de 2024, lo que puede 

generar confusión en los procesos administrativos y afectar la transparencia 

institucional. 

Respuesta Dirección de Gestión del Talento Humano mediante anexo de correo 

electrónico remitido el 25/02/2025: “Frente a estas observaciones, se informa a la 

Oficina de Control Interno, que para la fecha de esta publicación 08/02/2024, no se 

había realizado la modificación al Manual de Funciones y Competencias Laborales, 

establecidas mediante Acuerdo No. 015 del 11 de marzo de 2024.” 

Respuesta Oficina de Control Interno. El alcance de esta auditoría interna de 

cumplimiento era la vigencia 2024 (01/01/2024 a 31/12/2024). La respuesta del 

auditado corrobora la publicación de un Manual de Funciones desactualizado. La 

respuesta no desvirtúa las desviaciones o situaciones observadas por el equipo 

auditor, las cuales se sustentan en evidencia suficiente, confiable, relevante y útil, 

razón por la cual estas se mantienen. 
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• Asimismo, no se identificó evidencia de la publicación de un Manual Específico de 

Funciones y Competencias Laborales consolidado, que integre las modificaciones 

aprobadas mediante los Acuerdos 014 (modificación planta de personal) y 015 

(modificación manual de funciones) sendos del 11 de marzo de 2024. La ausencia de 

este documento impide que los grupos de interés accedan a una versión actualizada y 

oficial del manual, dificultando su consulta y aplicación. 

Respuesta Dirección de Gestión del Talento Humano mediante anexo de correo 

electrónico remitido el 25/02/2025: “Es importante informar que en la página web 

institucional, ingresando https://www.subredsuroccidente.gov.co, en la pestaña 

transparencia y acceso a la información, luego dentro de ella ubica los numerales 1. 

Información de la entidad 1.1.b Funciones y deberes, se encuentra publicado el Manual 

específico de funciones y competencias laborales para los empleos de la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., con las modificaciones 

aprobadas mediante los Acuerdos 014 y 015 del 11 de marzo de 2024, en lo pertinente 

de la creación del cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD – 

CÓDIGO 237 – GRADO 11 – INSTRUMENTADOR QURURGICO, en la página 432; 

sin embargo, se encuentra pendiente el ajuste de los cargos que se suprimieron.” 

Respuesta Oficina de Control Interno. La respuesta no desvirtúa las desviaciones o 

situaciones observadas por el equipo auditor, las cuales se sustentan en evidencia 

suficiente, confiable, relevante y útil, razón por la cual estas se mantienen. 

Es importante señalar que la ausencia de publicación de un Manual Específico de 

Funciones y Competencias Laborales consolidado, que incluya las modificaciones 

aprobadas en los Acuerdos 014 y 015 del 11/03/2024, constituye un incumplimiento del 

Artículo 9, literal a) de la Ley 1712 de 2014. Esta ley establece la obligación de publicar de 

manera proactiva la estructura orgánica, funciones y deberes de la entidad, garantizando 

su accesibilidad a la ciudadanía y demás partes interesadas. La falta de un documento 

unificado y actualizado dificulta el acceso a información clara y veraz sobre la Entidad y la 

distribución de los cargos dentro de la Subred Sur Occidente, lo que afecta la transparencia 

institucional y limita el ejercicio del control social. 

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno recomienda fortalecer los 

procesos de socialización y actualización del Manual Específico de Funciones y 

Competencias Laborales, asegurando la inclusión de las modificaciones recientes 

establecidas en los Acuerdos 014 y 015 de 2024 en futuras capacitaciones. Asimismo, se 

sugiere mejorar la calidad y confiabilidad de la evidencia documental presentada, donde 

https://www.subredsuroccidente.gov.co/
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se garantice la integridad de los registros de asistencia y la trazabilidad de las actividades 

de formación.  

Adicionalmente, se identificó el incumplimiento de la Ley de Transparencia (Ley 1712 de 

2014), específicamente del artículo 9, literal a), debido a la no publicación de un documento 

unificado que contenga la estructura orgánica, funciones y deberes de la entidad de 

manera accesible y actualizada. Esta omisión afecta la transparencia y dificulta el ejercicio 

del control social. En consecuencia, se recomienda implementar controles que permitan 

asegurar la actualización continua de la información difundida y publicar de manera 

oportuna y accesible el documento consolidado del Manual de Funciones, con el fin de dar 

cumplimiento pleno a los numerales de la Directiva 008 de 2021 y a la normativa de 

transparencia vigente. 

Fortalezas  

Se destaca la organización de los expedientes laborales, lo que facilitó identificar la 

evidencia del suministro de copia del Manual Especifico de Funciones y Competencias 

Laborales a los funcionarios de la muestra. 

1.6. “Realizar socializaciones periódicas al interior de la entidad, sobre los manuales de 

funciones y competencias laborales y las actualizaciones o modificaciones que se realicen 

a este instrumento de gestión de personal.” 

Esta Oficina de Control Interno efectuó una revisión en la plataforma Aula Virtual, donde 

se destacó el curso “Encuentro de Aprendizaje: Conociendo a la Subred Sur Occidente 

E.S.E.”, a través del cual se brinda Información importante para Servidores Públicos 

(personal de planta) sobre el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales 

y los diferentes programas y beneficios a los que se puede acceder. 

En este sentido, se evidenció la realización de capacitación relacionada con el Manual de 

Funciones, específicamente sobre la modificación establecida en el Acuerdo de Junta 

Directiva 55 del 17 de octubre de 2019, titulado "Por el cual se modifica el Manual 

Específico de Funciones y Competencias Laborales para los empleados de la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.". Sin embargo, no se evidenció que 

se haya incluido la socialización de las modificaciones aprobadas en el Acuerdo 014 del 

11 de marzo de 2024, "Por el cual se modifica la Planta de Personal de la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.", ni en el Acuerdo 015 del 11 de marzo de 

2024, "Por el cual se modifica el Manual Específico de Funciones y Competencias 

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

La Dirección de Gestión del Talento Humano presentó como evidencia un listado de 

asistencia remitido mediante correo electrónico el 05/02/2025, con asunto “NUMERAL 6 - 
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Inducción Conociendo la SSO 2024 - UNIDAD 10.1”. No obstante, tras la revisión del 

documento, se identificaron las siguientes inconsistencias: 

• El listado contiene un total de 2.021 registros; sin embargo, se detectaron 287 registros 

duplicados, con diferentes formatos de fecha. 

• Se identificaron nombres de funcionarios repetidos, pero con distintos perfiles y sedes 

de ubicación. 

Estas inconsistencias afectan la confiabilidad de la evidencia presentada, ya que no 

permite verificar con certeza la efectiva participación de los funcionarios en la capacitación, 

por lo que, esta Oficina de Control Interno recomienda a la Dirección de Gestión del 

Talento Humano asegurar la actualización y socialización integral de las modificaciones al 

Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales definidas en Acuerdo 015 de 

2024, en los cursos y capacitaciones que se ofrecen en la plataforma Aula Virtual. Además, 

se sugiere reforzar los mecanismos de control en la recolección y validación de las listas 

de asistencia, para garantizar la precisión y confiabilidad de la evidencia presentada. La 

identificación de registros duplicados y la inconsistencia en los datos de los funcionarios 

muestran la necesidad de establecer procesos más rigurosos que permitan verificar de 

manera efectiva la participación real en las jornadas de formación, lo que ayudará a 

mejorar la transparencia y trazabilidad de la información reportada. 

Respuesta Dirección de Gestión del Talento Humano mediante anexo de correo 

electrónico remitido el 25/02/2025: “Se procede a informar a la Oficina de Control Interno, 

que las capacitaciones presenciales realizadas en la vigencia 2024, no enunciaban 

manuales de funciones y competencias laborales, estaban enfocadas en el conocimiento 

del contenido de cada una de las fichas realizadas para los empleos que forman la Planta 

de Empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que incluía 

los siguientes aspectos: 

1. Definiciones de Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales y Empleo 

Público. 

2. Tipos de Empleo. 

3. Niveles de los Empleos. 

4. Elementos del MEFCL. 

5. En donde se puede consultar el Manual, que para la competencia de la capacitación 

esta publicado en la página web institucional, en donde pueden, verificar y descargar el 

Acuerdo de Junta Directiva No. 015 del 11 de marzo de 2024.  
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Sin embargo, se aclara que en el mes de diciembre de 2024, se realizó una capacitación 

especifica del Manual de Funciones y Competencias Laborales, con una cobertura de 47 

personas.” 

Respuesta Oficina de Control Interno. La respuesta no desvirtúa las desviaciones o 

situaciones observadas por el equipo auditor, las cuales se sustentan en evidencia 

suficiente, confiable, relevante y útil, razón por la cual estas se mantienen. 

1.7. “Incluir en los Planes Institucionales de Capacitación -PIC- jornadas de sensibilización 

que promuevan el conocimiento y cumplimiento de las obligaciones y deberes funcionales 

previstos en el Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales”. 

En la verificación de las capacitaciones y/o sensibilizaciones llevadas a cabo durante la 

vigencia 2024, en el marco del Plan Institucional de Capacitación (PIC) aprobado para 

dicha vigencia, la Oficina de Control Interno obtuvo evidencia de los listados de asistencia 

producto de las jornadas de sensibilización que promuevan el conocimiento y 

cumplimiento de las obligaciones y deberes funcionales previstos en el Manual Específico 

de Funciones y Competencias Laborales. 

En cumplimiento del numeral relacionado anteriormente, se presenta a continuación el 

detalla de las capacitaciones y/o sensibilizaciones evidenciadas en “Documento IV 

TRIMESTRE 2024 Plan de trabajo formación y desarrollo (1)”: 

• Mayo 7, 10, 15, 21 y 23 de 2024. Los responsables del subproceso Administración del 

Talento Humano, realizaron de manera presencial la "Capacitación SIDEAP y Manual 

de Funciones" donde participaron 233 funcionarios de las diferentes sedes. 

• Junio 5 de 2024. Se realizó la segunda sesión de la Escuela de Líderes con el apoyo 

de la Dirección de Gestión del Talento Humano donde se incluyó los temas 

"Reubicaciones y Entrenamiento en Puesto de Trabajo", espacio donde participaron 

66 colaboradores. 

• Diciembre 23 de 2024. Los responsables del subproceso Administración del Talento 

Humano, realizaron un EAC virtual sobre el "Manual de Funciones y Competencias 

Laborales " donde participaron 47 funcionarios. 

1.8. “En las jornadas de inducción y reinducción, así como durante la etapa de entrenamiento 

en el puesto de trabajo, deberán desarrollarse actividades conducentes a la apropiación del 

Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales por parte de los y las servidoras 

de la entidad.” 

➢ Jornadas de Inducción 
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La Oficina de Control Interno seleccionó una muestra de cinco (5) funcionarios 

(relacionados a continuación) y verificó que éstos se encontrarán registrados en la 

plataforma Aula Virtual y que hubieran aprobado satisfactoriamente el proceso de 

Inducción virtual en todos sus módulos.  

NIVEL 
JERÁRQUICO 

IDENTIFICACIÓN CARGO CODIGO GRADO DEPENDENCIA 

Asistencial XX.XXX.656 Auxiliar Área Salud 407 12 
Subgerencia de Prestación 
de Servicios de Salud 

Profesional XX.XXX.538 Médico Especialista 213 15 
Dirección de 
Complementarios 

Profesional XX.XXX.196 
Profesional Servicio 
Social Obligatorio 

217 3 
Dirección de 
Complementarios 

Profesional X.XXX.XXX.804 
Profesional Servicio 
Social Obligatorio 

217 3 
Dirección Servicio de 
Urgencias 

Asistencial XX. XXX.280 Auxiliar Área Salud 412 17 
Dirección Servicio de 
Urgencias 

En la revisión, la Oficina de Control Interno observó que cuatro (4) de los cinco (5) 

funcionarios pasó la inducción con un porcentaje superior al 95% establecido por la 

entidad, y uno (1) no alcanzó tal porcentaje planteado por la Entidad.  

Del funcionario que no logró alcanzar el mínimo porcentaje de cumplimiento no se 

evidenció que fuera presentada de nuevo la inducción; por lo que, se recomienda a la 

Dirección de Gestión del Talento Humano realizar un seguimiento oportuno a la 

presentación y aprobación de la Inducción por parte de los servidores públicos vinculados 

a la entidad. 

Es importante que se tenga en cuenta que, la sección de Seguimiento y control del 

Programa de Inducción y Reinducción General establece que: “1. Desde Gestión del 

Talento Humano se realizará seguimiento semanal a la plataforma de ingresos, y 

comportamiento de los resultados de adherencia al conocimiento, en caso de no alcanzar 

el estándar definido por la subred 65%, se indicará al colaborador las instrucciones frente 

a nueva presentación de la inducción. (…)”. 

Esta Oficina de Control Interno no evidenció soporte y/o documento que reflejara tal 

seguimiento y control al proceso de inducción validando la adherencia al conocimiento de 

la entidad. 

➢ Jornadas de Reinducción 

La Oficina de Control Interno seleccionó una muestra de veinte (20) funcionarios para 

verificar su registro en la Plataforma Aula Virtual y la aprobación satisfactoria de todos los 
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módulos del proceso de inducción virtual. Se evidenció el cumplimiento de la reinducción 

en la muestra analizada.  

En consonancia con el proceso de reinducción, mediante correo electrónico del 

14/02/2025, la Oficina de Control Interno solicitó a la Dirección de Gestión del Talento 

Humano la evidencia de la ejecución del seguimiento al proceso de reinducción. En 

respuesta, a través de correo electrónico del 18/02/2025 se informó la remisión de: “(…) 

bases de datos que contienen las evidencias de los seguimientos realizados a los 

funcionarios y colaboradores vinculados por orden de prestación de servicios, que debían 

realizar la reinducción institucional en la vigencia reportada; actividad que se encuentra 

articulada con la presentación de los resultados alcanzados en los porcentajes de 

cobertura del 2023.” 

No obstante, en el análisis de la información suministrada se identificó que, de los 52 

seguimientos esperados, solo se realizaron 2, específicamente el 16 y el 20/02/2024, 

correspondientes a las semanas 7 y 8 de 2024. Esto indica que, la Dirección de Gestión 

del Talento Humano ejecutó apenas el 3,9% de los seguimientos esperados para la 

vigencia 2024, incumpliendo lo estipulado en la sección de “Seguimiento y control” del 

Programa de Inducción y Reinducción General (código 04-01-PG-0001) versión 3 del 

02/09/2019 que establece:  

“3. Para el caso de la reinducción la dirección operativa de gestión del talento humano 

realizará seguimiento semanal a la plataforma de ingresos, y comportamiento de los 

resultados de adherencia al conocimiento durante el periodo de tiempo en que se 

desarrolle el proceso, en caso de no alcanzar el estándar definido por la subred 85%, el 

colaborador deberá repetir nuevamente el proceso hasta alcanzar los resultados 

esperados.” (Subrayado fuera de texto) 

De acuerdo con las bases de datos aportadas como evidencia, las cuales se relacionan a 

continuación: 

Seguimiento 2 

Reinducción 2023 Base General 16-02-2024 

Reinducción 2023 Base General 20-02-2024 

Reinducción 2023 OPS 16-02-2024 

Reinducción 2023 Ops 20-02-2024 

Reinducción 2023 PLANTA 16-02-2024 

Reinducción 2023 Planta 20-02-2024 

Seguimiento 3 
Reinducción 2023 Base General 16-02-2024 

Reinducción 2023 Base General 20-02-2024 
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Reinducción 2023 OPS 16-02-2024 

Reinducción 2023 Ops 20-02-2024 

Reinducción 2023 PLANTA 16-02-2024 

Reinducción 2023 Planta 20-02-2024 

   Ilustración 1- Bases Datos Aportadas-Seguimiento y Control 

La Oficina de Control Interno, dado el alcance de la auditoría, el cual se centra en validar 

el cumplimiento de los requerimientos normativos exclusivamente a los funcionarios, 

analizó las siguientes bases de datos, tanto para el seguimiento 2 como para el 3: 

• Reinducción 2023 PLANTA 16-02-2024 

• Reinducción 2023 Planta 20-02-2024 

Este análisis se centró en corroborar la coincidencia o disimilitud entre cada una de estas 

bases de datos, observando en primera medida que la cantidad de registros e información 

de cada una de estas coinciden al 100%, lo que indica en primera instancia la remisión de 

información exacta pero duplicada para seguimientos diferentes. 

Al respecto, se debe precisar que el artículo 151 del Decreto 430 de 2020 “Por el cual se 

dictan normas para la correcta implementación del Acto Legislativo 04 de 2019 y el 

fortalecimiento del control fiscal”, en relación con el deber de entrega de información 

estipula lo siguiente: 

“ARTÍCULO 151. Deber de entrega de información para el ejercicio de las funciones 

de la unidad u oficina de control interno. Los servidores responsables de la información 

requerida por la unidad u oficina de control interno deberán facilitar el acceso y el 

suministro de información confiable y oportuna para el debido ejercicio de sus funciones, 

salvo las excepciones establecidas en la ley. Los requerimientos de información deberán 

hacerse con la debida anticipación a fin de garantizar la oportunidad y completitud de la 

misma. (…)” (Negrita y subrayado fuera de texto). 

Ahora bien, una vez analizadas las bases de datos suministradas como evidencia se 

observa que de 52 seguimientos esperados, las bases de datos corresponden a 2 únicos 

seguimientos, uno realizado el 16/02/2024 y otro el 20/02/2024, correspondientes a las 

semanas 7 y 8 de 2024, es decir, que en la vigencia 2024 la Dirección de Gestión del 

Talento Humano realizó el 3,9% de los seguimientos. 

1.9. “Las Oficinas de Control Interno deberán realizar las auditorías correspondientes sobre 

el cumplimiento de estas directrices, para levantar los planes de mejoramiento a que haya 

lugar.” 
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Con la realización del seguimiento y evaluación al cumplimiento de la Directiva 008 de 

2021 por parte de la Subred Sur Occidente durante la vigencia 2024, y la presentación de 

este informe, la Oficina de Control Interno da cumplimiento a este lineamiento normativo. 

1.10. “Se exhorta a los directivos y servidores con personal a cargo que ante la terminación 

de situaciones administrativas como el encargo o ante el traslado de dependencia o área, se 

continúen asignando funciones y responsabilidades a sus colaboradores que no se 

correspondan con el nivel jerárquico o el empleo que ejerce en dicho momento.” 

En la entrevista realizada, se evidencia que no se presentaron situaciones administrativas 

que hubieran llevado a terminación de encargos, y se manifestó que las situaciones 

administrativas de traslados presentados en la entidad se habían dado entre Direcciones 

Asistenciales o sedes, por lo que, dicha situación no generó cambios en las funciones del 

servidor público 

Fortaleza 

En la revisión efectuada a los expedientes laborales físicos, se observó que los 

funcionarios que presentaban más de un traslado o encargo en el año, en el expediente 

reposaba la completitud de las resoluciones, actos administrativos o comunicados que 

justificaran o soportaran estas situaciones administrativas.  

2. Cumplimiento del Manual de Procesos y/o Procedimientos 

2.1. “Las entidades y organismos distritales deberán desarrollar actividades de revisión y 

actualización periódica de los procesos y procedimientos institucionales que orienten el 

quehacer institucional y, garantizar su difusión, socialización, publicación, así como la 

apropiación por los y las servidoras de la organización.” 

La elaboración, actualización y modificación de procedimientos se realiza de acuerdo con 

lo establecido en la Resolución 0413 de 2023 “Por medio de la cual se establecen los 

lineamientos para el control de documentos emitidos por la Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur Occidente E.S.E.” (modificada por la Resolución 0594 de 2023), la cual 

establece los lineamientos para la gestión, elaboración, revisión, aprobación, anulación y 

control de los documentos emitidos por la Subred Sur Occidente.  

La Oficina de Control interno verificó el listado maestro de documentos de la Subred, que 

generado al 31/12/2024 arrojó un total de 4.456 documentos en la clasificación que se 

detalla en la tabla siguiente: 

CLASE CANTIDAD PORCENTAJE 

Formato 1.875 42,08% 

Otro Documento 382 8,57% 
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CLASE CANTIDAD PORCENTAJE 

Instructivo 314 7,05% 

Protocolo 288 6,46% 

Resolución 276 6,19% 

Procedimiento 267 5,99% 

Guía 224 5,03% 

Decreto 187 4,20% 

Guía de Práctica Clínica 145 3,25% 

Manual 115 2,58% 

Ley 89 2,00% 

Programa 68 1,53% 

Acuerdo 63 1,41% 

Otro Documento: Estrategias y campañas 60 1,35% 

Plan 46 1,03% 

Circular 42 0,94% 

Directiva 15 0,34% 

TOTAL 4.456 100,00% 

                   Fuente: Elaboración propia con base en el listado maestro de documentos 2024. 

Según la clasificación de los documentos de la Subred Sur Occidente, los “formatos” 

representan el 42% del total, siendo la categoría con mayor representación, seguido de 

“Otro Documento” con el 8.6%, grupo en el cual se incluyen las políticas institucionales. 

En el análisis de las fechas de emisión de la última versión de los documentos, se identificó 

que en la vigencia 2024 se actualizaron 1.436, lo que equivale al 32% del total del listado 

maestro. 

De acuerdo con el Manual de Elaboración de Documentos (Código 02-01-MA-0001) 

versión 9 de fecha 14/09/2023, que dispone en el numeral 7.3 que la revisión de los 

documentos debe llevarse a cabo cuando se produzca un cambio en la normatividad, en 

los sistemas de información, en las actividades realizadas o en cualquier otro cambio 

procedimental, con una periodicidad mínima de tres (3) años.  

En el caso de los manuales de laboratorio clínico, la revisión debe realizarse al menos una 

(1) vez al año y en cuanto a las guías de manejo asistencial o guías de práctica clínica, la 

revisión debe hacerse cada cinco (5) años, de lo que se observó que, las Guías de práctica 

clínica fueron actualizadas conforme a los lineamientos establecidos en el Manual de 

Elaboración de Documentos y el procedimiento de actualización de documentos 
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Además, se debe considerar lo estipulado en la tarea 1 del Procedimiento de Control de 

Documentos (Código 02-01-PR-0001) versión 8 de fecha 18/08/2023, que indica: “Revisar 

los elementos normativos, sistemáticos y administrativos definidos en la caracterización 

del proceso mediante actividades como la revisión periódica de los documentos utilizados 

en el servicio o área, al menos cada tres años; la revisión de los manuales de laboratorio 

clínico, al menos una vez al año; la revisión de las guías de manejo asistencial o guías de 

práctica clínica, al menos cada cinco años; y la revisión de los informes derivados de 

auditorías internas o externas.”  

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, en el listado se identificó que 505 documentos 

internos quedaron pendientes de actualización en la vigencia 2024, distribuidos en los 

siguientes procesos: 

PROCESO 
PENDIENTES POR 

ACTUALIZAR 
PORCENTAJE 

Gestión Clínica Hospitalaria 79 15.6% 

Gestión Clínica Ambulatoria 73 14.5% 

Gestión de Servicios Complementarios 73 14.5% 

Gestión Financiera 51 10.1% 

Gestión del Riesgo 47 9.3% 

Gestión del Ambiente Físico 39 7.7% 

Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional 29 5.7% 

Gestión del Talento Humano 28 5.5% 

Gestión Jurídica 19 3.8% 

Gestión de Tics 18 3.6% 

Gestión del Conocimiento 11 2.2% 

Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano 11 2.2% 

Gestión Clínica de Urgencias 9 1.8% 

Gestión de la Calidad y Mejoramiento Continuo 8 1.6% 

Gestión de Contratación 7 1.4% 

Gestión de Comunicaciones 3 0.6% 

TOTAL 505 100,0% 

                       Fuente: Elaboración propia con base en el listado maestro de documentos 2024. 

Se observa que los mayores porcentajes corresponden a los procesos que integran el 

macroproceso misional, destacando los procesos de Gestión Clínica Hospitalaria (15.6%), 

seguidos por Gestión Clínica Ambulatoria y Gestión de Servicios Complementarios, con 

un 14.5% cada uno. 
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De los doce (12) manuales internos de laboratorio, se actualizaron seis (6), quedando 

pendientes los siguientes: Manual de Control de Calidad Interno y Externo de Laboratorio 

Clínico, Manual de Inmunoserología y Pruebas Especiales, Manual de Química Clínica, 

Manual de Microscopía, Manual de Microbiología y Manual de Procedimientos Técnicos 

para el Diagnóstico Bacteriológico de Micobacterias (Tuberculosis y Lepra). 

Se recomienda realizar la revisión y actualización de los documentos de acuerdo con los 

plazos establecidos en los lineamientos Institucionales. 

La Resolución 0413 de 2023 establece en el parágrafo del artículo segundo que: “El líder 

del proceso es responsable de socializar o difundir los documentos aprobados que rigen 

su operación y que contribuyen a la mejora continua de la gestión del proceso”. De igual 

forma, el Procedimiento de Control de Documentos, en su tarea 16, dispone que se debe 

“socializar con los colaboradores de la Subred la creación, actualización, adopción o 

anulación de los documentos, responsabilidad del líder del proceso”. 

Para verificar el cumplimiento de lo estipulado, se seleccionó una muestra aleatoria de 

diez (10) documentos del listado maestro, y se realizó una revisión en el aplicativo Almera 

sobre la evidencia de su socialización, encontrando lo siguiente: 

• De los documentos analizados, el 20% no presenta prueba alguna de su socialización. 

• Del 80% socializado, algunas evidencias registradas en Almera no incluyen el acta de 

socialización con el nombre, código y versión del documento socializado y la ruta para 

su ubicación. 

• En general, las socializaciones se realizaron antes o exceden las dos semanas 

posteriores a la publicación del documento. 

Se recomienda reforzar la socialización de los documentos dentro de los tiempos 

estipulados en el Procedimiento de Control de Documentos y mejorar la calidad de los 

soportes correspondientes a las socializaciones realizadas. 

De acuerdo con lo estipulado en el artículo primero de la Resolución 0413 de 2023, que 

obliga a la publicación de todos los documentos aprobados en el aplicativo Almera, la 

Oficina de Control Interno revisó una muestra de nueve (9) procedimientos creados 

durante el año 2024 y verificó su publicación. Tras esta validación, se constató que todos 

los procedimientos se encuentran publicados y disponibles para consulta en el aplicativo 

institucional Almera. 
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ASOCIADO A NOMBRE CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA 

CREACIÓN 

Gerencia de la 
Información 

Procedimiento metodología de análisis de 
morbilidad y mortalidad institucional Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

01-04-PR-0008 1 2024-07-22 

Investigación 
Procedimiento convocatorio de consultor 
externo para el comité de ética en investigación 

05-02-PR-0015 1 2024-10-16 

Tesorería 
Procedimiento para el manejo recursos - 
cuentas de ahorro de convenios 

11-03-PR-0014 1 2024-03-20 

Tesorería 
Procedimiento creación y o cambio de cuenta 
bancaria - pago a proveedores de bienes y 
servicios 

11-03-PR-0015 1 
 

2024-03-20 

Contabilidad 
Seguimiento y ejecución convenios 
interadministrativos 

11-04-PR-0014 1  2024-05-16 

Mantenimiento de 
infraestructura y 
equipos industriales 

Procedimiento Mantenimiento de infraestructura 
y Equipos Industriales 

14-01-PR-0003 1 2024-12-19 

Activo fijos y 
seguros 

Procedimiento para reubicación o salida de 
bienes muebles en desuso 

14-04-PR-0013 1 2024-10-08 

Activo fijos y 
seguros 

Procedimiento para baja de parque automotor 14-04-PR-0014 1 2024-10-08 

Servicios generales 
y logística 

Procedimiento recolección, entrega y manejo de 
inmovilizadores V1 

14-07-PR-0014 1  2024-10-30 

Fuente: Listado maestro de documentos 2024. 

Adicionalmente, la Entidad publicó en su página web las caracterizaciones de los procesos 

institucionales, accesibles, a través de la siguiente ruta: Transparencia y Acceso a la 

Información / 1. Información de la Entidad / 1.3 Mapas y Cartas descriptivas de los 

procesos. Igualmente, el listado maestro de documentos se publica de manera mensual 

y puede ser consultado en el siguiente enlace: 

https://subredsuroccidente.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion/planeacion-

2/." 

En el marco del Programa de Auditoría para el Mejoramiento Continuo de la Calidad en la 

Atención - PAMEC, la Subred Sur Occidente programó para 2024, según el cronograma 

de auditorías, la realización de auditorías sobre la adherencia a protocolos, guías, 

manuales, planes y procedimientos, entre otros. 

2.2. “Cuando se efectúen procesos de ajuste institucional, es necesario realizar la 

adecuación de los procesos y procedimientos internos, asegurando que exista alineación 

entre el modelo operacional vigente, la estructura organizacional y el manual específico de 

funciones y competencias laborales.” 

https://subredsuroccidente.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion/planeacion-2/
https://subredsuroccidente.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion/planeacion-2/
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En términos generales, los procesos y procedimientos internos de la entidad están 

alineados con el modelo operativo vigente, la estructura organizacional y el manual 

específico de funciones y competencias laborales. 

Según lo comunicado por la Dirección de Gestión del Talento Humano, para la vigencia 

2024 la Entidad aprobó el Acuerdo de Junta Directiva N° 015 del 11/03/2024, mediante el 

cual se modificó el Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales de la 

Subred Sur Occidente. Esta modificación incluyó la creación del cargo de Profesional 

Universitario – Código 237 – Grado 11 – Instrumentador Quirúrgico y la reducción de 57 a 

51 cargos en el empleo Técnico Área Salud, código 323 grado 13.  

En la verificación realizada se consideró la información contenida en el informe de control 

interno presentado en 2024, en el cual se identificó la desactualización de algunos 

procedimientos que registran el nombre del aplicativo de gestión documental Orfeo, a 

pesar de que, en octubre de 2023, la institución había implementado el cambio al sistema 

Ágilsalud. 

Como resultado de esta revisión, se constató que los documentos que se detallan a 

continuación siguen sin actualizarse respecto al sistema de gestión documental Orfeo 

(anterior al de actual -Ágilsalud): 

• Procedimiento Gestión y Trámite Documental (Código 14-06-PR-0007) versión 3 

• Procedimiento de Gestión de Respuesta, Trámite de Glosas, Devoluciones y 

Conciliaciones (Código 11-05-PR-0001) versión 2 

• Procedimiento de Realización de Pagos OPS (Órdenes de Prestación de Servicio) 

Mensuales (Código 11-03-PR-0007) versión 3 

• Guía de Organización de Expedientes de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias 

(Código 14-06-GI-0004) versión 1 

• Programa Gestión Documental (Código 14-04-PG-0001) versión 4 

Dado que la Subred Sur Occidente aprobó el Plan Estratégico Institucional 2025-2028 

mediante el Acuerdo 087 de 2024, se recomienda proceder con la revisión y actualización 

de todos los documentos con el fin de reflejar adecuadamente los cambios relacionados 

con el nuevo plan estratégico y con la implementación del sistema de gestión documental 

Ágilsalud. 

2.3. “En los manuales de procesos y procedimientos se debe incorporar un instructivo 

referente a la Resolución No. DDC-000001 del 30 de septiembre de 2019 "Por la cual se expide 
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el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los 

Bienes en las Entidades de Gobierno Distritales", emitida por la Dirección Distrital de 

Contabilidad de la Secretaría Distrital de Hacienda.” 

A través de la Resolución 0490 del 22/07/2022, la Subred Sur Occidente adoptó el Manual 

de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes. 

Este documento se encuentra disponible para su consulta en el aplicativo Almera, bajo la 

ruta: Mapa de procesos / Gestión del Ambiente Físico / Subproceso: Activos Fijos y 

Seguros. 

Adicionalmente, la Entidad dispone del Instructivo para la implementación del manual 

contable relacionado con el manejo y control de los bienes (código 14-04-IN-0002) versión 

2 emitida el 03/04/2024 y la Guía administrativa para bienes y documentos hurtados, 

perdidos, deteriorados a reponer por funcionarios, colaboradores o por terceros dados en 

custodia (código 4-04-GI-0001) versión 3 del 31/05/2023. 

2.4. “Las Oficinas Asesoras de Planeación o quienes hagan sus veces, deberán promover la 

permanente actualización de los procesos y procedimientos institucionales a partir de un 

enfoque de gestión de riesgos que permita una adecuada identificación e implementación 

de controles.” 

El numeral 7.3 del Manual de Elaboración de Documentos (Código 02-01-MA-0001) indica 

que la revisión de los documentos se hará cada vez que se requiera o mínimo cada 3 

años; en el caso de las guías clínicas la revisión será mínimo cada 5 años y los manuales 

de laboratorio clínico anualmente. El alcance del manual se ha definido “Desde la 

identificación y análisis de las necesidades y expectativas de los procesos y partes 

interesadas para planear, ejecutar y mantener el Sistema Integrado de Gestión, hasta el 

seguimiento y cierre de ciclos de mejoramiento” y uno de sus objetivos específicos es 

“permitir un control de la información y documentación, por medio de actividades de 

seguimiento, control y verificación”, definiendo la palabra control como “conjunto de 

acciones o mecanismos definidos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que 

ponen en riesgo la adecuada ejecución de los procesos o procedimientos”. 

Conforme lo anterior, durante el año 2024 se promovió la creación de 324 documentos y 

la actualización de 1.436. 

Por otro lado, en su política de riesgos, la Entidad establece lo siguiente: “La Subred Sur 

Occidente se compromete a fortalecer su Sistema de Gestión de Riesgo mediante la 

identificación, medición, control y monitoreo de los riesgos operacionales, SICOF, fiscales 

y de seguridad digital, asociados a los objetivos estratégicos, planes, proyectos y procesos 

institucionales. Esto incluye la determinación de acciones de control oportunas en el ciclo 

de gestión, con el fin de evitar la materialización del riesgo y mitigar su probabilidad e 
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impacto, de acuerdo con los niveles de autoridad y responsabilidad definidos en las líneas 

de defensa institucionales, asegurando una correcta actuación ante eventualidades, con 

el propósito de reducir y evitar los posibles efectos y consecuencias dentro de la entidad.” 

Adicionalmente, la institución dispone de la Guía de Administración del Riesgo (Código 

01-01-GI-0002) y de la matriz de riesgos de operación y corrupción SICOF, las cuales se 

encuentran organizadas por proceso. Estas herramientas incluyen la identificación e 

implementación de controles destinados a mitigar las causas de los riesgos. Los registros 

de estos riesgos, junto con los seguimientos periódicos realizados por el autocontrol y la 

segunda línea de defensa, se encuentran en el módulo de riesgos del sistema de gestión 

integral -aplicativo Almera. 

2.5. “En el diseño y funcionamiento de los procesos y procedimientos institucionales deberá 

asegurarse que existan claras diferenciaciones e interdependencias, así como flujos 

efectivos de comunicación que eviten traslapes o duplicidades de funciones y competencias 

y de esta manera puedan delimitarse con claridad las responsabilidades que le asisten a 

cada servidor o servidora pública.” 

Las responsabilidades de cada servidor público están especificadas en los manuales de 

funciones y en la estructura para la elaboración de procedimientos en el aplicativo Almera, 

la cual incluye un diagrama de flujo, las tareas, las descripciones, los responsables, los 

documentos y/o registros asociados, así como los controles correspondientes. 

El diseño y operatividad de los procesos y procedimientos de la Subred Sur Occidente se 

basa en el Acuerdo 034 de 2017 “Por medio del cual se actualizó el mapa de procesos de 

la entidad y se adoptó el manual de procesos y procedimientos”; además, en el artículo 

tercero de este acto administrativo se estableció que “El manual de procesos y 

procedimientos deberá ser aplicado por todos los funcionarios y contratistas de la Subred.” 

Adicionalmente, la Resolución 0413 de 2023, define los lineamientos para el control de 

documentos emitidos por la Subred y el Manual de elaboración de documentos establece 

la estructura documental que rige la entidad.  

2.6. “Los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estándares de 

oportunidad, calidad, así como las medidas correctivas a implementarse cuando se 

presentan desviaciones.” 

Los procedimientos diseñados siguen una estructura claramente definida en el Manual de 

Elaboración de Documentos (Código 02-01-MA-0001) versión 9, que incluye un esquema 

detallado con el nombre de la tarea del procedimiento, una descripción de las acciones a 

realizar, el tiempo estimado para su ejecución, el responsable de la actividad, como 

también se incluyen las acciones de control y los documentos o registros asociados. 

Además, las tareas contemplan criterios de oportunidad, calidad y medidas correctivas a 
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implementar en caso de desviaciones (toma de decisiones), lo cual se refleja en el 

diagrama de flujo correspondiente. En caso de incumplimiento, se implementan acciones 

correctivas o se desarrollan planes de mejora, para lo cual se dispone del Manual de la 

Mejora Institucional (Código 02-03-MA-0001) versión 16. 

2.7. “Las entidades y organismos distritales deben contar con políticas de operación 

claramente establecidas, así como manuales, guías e instructivos que orienten la gestión 

desarrollada por las y los servidores.” 

La entidad cuenta con un mapa de procesos y políticas operativas claramente definidas. 

En el Manual de Elaboración de Documentos (código 02-01-MA-0001) versión 9, el 

numeral 7.4.2 establece los aspectos generales de los documentos, como: encabezado, 

seguimiento y medición, tabla de control de cambios, registros asociados al documento, 

campo de aplicación, evidencia de aprobación, bibliografía, pie de página, entre otros. 

Además, el numeral 7.4.3 establece los lineamientos específicos para la elaboración de 

manuales, programas, caracterización de procesos, planes, guías, guías de práctica 

clínica, protocolos, procedimientos, instructivos, formatos, actas, resoluciones, listas de 

asistencia a reuniones, planes de trabajo, planos, y los formatos que estructuran esta 

documentación. 

Asimismo, la Subred dispone del Manual de Políticas Institucionales (código 01-01-MA-

0001) versión 4, cuyo objetivo es establecer los lineamientos institucionales para la 

formulación de las políticas adoptadas por la Subred Sur Occidente; estas políticas deben 

ser divulgadas, fortalecidas, implementadas y evaluadas, con el fin de servir como guía 

para todos los niveles de los procesos institucionales, tanto en la gestión asistencial como 

administrativa, además de orientar la toma de decisiones 

3. Atención Oportuna de Peticiones, Relacionamiento con la Ciudadanía y 

Cumplimiento diligente, eficiente e imparcial de funciones. 

Del cumplimiento de la atención oportuna de peticiones ciudadanas, aspectos de 

relacionamiento con la ciudadanía y el cumplimiento diligente y eficiente de las funciones 

enmarcadas en el Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales  

De la revisión del Cumplimiento diligente, eficiente e imparcial de funciones asociado 

al ítem evaluado para asegurar el cumplimiento de la atención oportuna de peticiones 

ciudadanas, aspectos de relacionamiento con la ciudadanía y el cumplimiento diligente y 

eficiente de las funciones enmarcadas en el Manual Específico de Funciones y 

Competencias Laborales para los empleos de la Subred Sur Occidente de la Dirección de 

Gestión del Talento Humano: 

Origen de los datos verificados: 
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https://subredsuroccidente.gov.co/mision-ision/MANUAL_DE_FUNCIONES_Y_COMPETENCIAS_LABORALES_SISSSO_2024.pdf 

De la revisión documental asociada a las directrices evaluadas de la Unidad Auditada: 

Al hacer la revisión de los documentos asociados que fueron modificados en la vigencia 

auditable, se encontró once (11) documentos. Se señala los verificados que se cruzan con 

algunas directrices del ítem 3 de la Directiva 008 de 2021. 

Origen de los datos verificados:  

Listado_maestro_de_documentos20250103_085746. Filtro Oficina de Control Interno de documentos asociados a las directrices auditables. 

De las directrices evaluadas de la Unidad Auditada: 

3.1. Disponer procedimientos institucionales de asignación de peticiones que garanticen su 

atención en el orden de llegada, salvo prelación legal o urgencia manifiesta. 

Aspectos cumplidos: 

- De la verificación documental en la recepción de las peticiones: Se identificó: 

✓ El enlace al aplicativo Bogotá te escucha. 

Origen de los datos verificados:  

enlace: https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/ 

✓ Acceso a través de la página Institucional. 

Origen de los datos verificados:  

https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/ 

✓ Código QR en buzones. 

Oportunidades de mejora: 

- Del acceso a las peticiones: Se encontró: 

En el periodo auditado se evidenció una nueva versión del formato Acta apertura de buzón 

(código 03-01-FO-0015) versión 5 de fecha 01/10/2024. 

Observación de forma: Incumplimiento por uso de formato no actualizado, a pesar de 

que los registros son conformes en dos de los tres evaluados para el último trimestre 2024, 

de la información aportada para la evaluación. 

Origen de los datos verificados:  

Datos recibidos vía correo en carpeta: DIRECTIVA 008 DE 2021 - SOLICITUD (2)\1. 3.2 \10621 Octubre: ACTA 82 DEL 22-10-2024, 
Noviembre: ACTA 92 DEL 26-11-2024, Diciembre: ACTA 99 DEL 12-12-2024. 

https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/
https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/
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Recomendaciones a la observación de forma: Revisar los impresos en el total de sedes 

y hospitales de la Subred para que cuenten con el formato 03-01-FO-0015 Acta apertura 

de buzón, actualizado. 

- Del procedimiento asociado: Se evidenció: 

N° OBSERVACIÓN 
RECOMENDACIÓN DE LA OFICINA DE 

CONTROL INTERNO 

3.1.3. De forma:  

- Código QR en buzones no incluido en el 
procedimiento: Recepción, trámite y respuesta a 
requerimientos ciudadanos (código 03-01-PR-0001) 
Fecha 2024-10-16 Versión 14.0.  

- Se identificó en el enunciado del procedimiento 
código 03-01-PR-0001 los siguientes documentos, 
que no se ubican o se asocian en las acciones del 
procedimiento: 

o 03-01-PT-0002 Protocolo de investigación y 
respuestas a PQRS 

o Anexo socialización mecanismos de 
reclamación Derechos Humanos grupos de 
interés 

- Es importante que el proceso revise el ítem 
definiciones del procedimiento Código 03-01-PR-
0001y realice los ajustes pertinentes a este espacio, 
se evidencia actividades o puntos de control del 
procedimiento dentro de este espacio. 

 

Revisar, ajustar, actualizar y determinar si se 
incorpora estas puertas de entrada en ejecución 
en la Institución, al procedimiento Institucional. 
Recepción, trámite y respuesta a requerimientos 
ciudadanos (Código 03-01-PR-0001) de fecha 
2024-10-16 Versión 14. 

De igual modo, tener en cuenta el instructivo 
Institucional con código 02-01-FO-0009 
Estructura de procedimiento versión 5, en la 
revisión y ajuste de forma al procedimiento 
evaluado. 

Respuesta del auditado: “Se acepta las 
observaciones realizadas y se inicia el proceso 
de revisión, ajuste y actualización del 
procedimiento Recepción, trámite y respuesta a 
requerimientos ciudadanos 03-01-PR-0001. “ 

Conclusión: La observación y la 
recomendación se mantiene posterior a la nueva 
verificación. 

Cuadro elaboración propia OCI - Origen de los datos: https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisrso# 

- De las Oportunidades de Mejora -OM vigentes para el periodo auditado 

Se encontró en el aplicativo Almera la OM con ID 3667 en ejecución para el periodo de 

alcance de la auditoria, del Plan de Mejoramiento establecido con la Contraloría de Bogotá 

D.C. de la auditoría con Código 164 PAD 2024. 

Recomendación: Mantener el monitoreo al cumplimiento de las acciones propuestas. 

Otros aspectos relevantes: 

Se identificó el documento Instructivo de recepción de peticiones por redes sociales 

(código 03-01-IN-0020) de fecha 01/04/2022. El responsable gestionó con oportunidad los 

ajustes y/o actualizaciones documentales relacionados con la Unidad Auditada. 

3.2. Controlar el cumplimiento de los términos legales para la atención de peticiones por 

parte de los y las servidoras distritales. 
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Aspectos cumplidos: 

Se aplicó una prueba de auditoria con objetivo de evaluar el cumplimiento de las acciones 

del Procedimiento recepción, trámite y respuesta a requerimientos ciudadanos (código 03-

01-PR-0001) versión 14 de fecha 16/10/2024 en el muestreo selectivo al azar y la revisión 

en máster de la muestra seleccionada. 

Para la aplicación se conservaron los criterios reportados por el auditado: 

“Cumplimiento de las acciones del Procedimiento recepción, tramite y respuesta a requerimientos ciudadanos Código 

03-01-PR-0001 Fecha 2024-10-16 Versión Vigente: 14.0.- Registro petición de acuerdo con el mecanismo de escucha 
recepcionado: 

- Petición  

- Pantallazos del Agilsalud donde se envía al líder para gestión de respuesta y pantallazo donde el líder envía la 
respuesta.  

- Oficio de Respuesta dada al peticionario  

- Soporte de cargué de respuesta al BTE de forma oportuna. “ 

Resultado de la aplicación de la prueba: 

Teniendo en cuenta la totalidad de la población (en unidades o valores), la muestra 

seleccionada representa el 25% con verificación de los criterios que correspondió a 3 

carpetas con datos de 12 peticiones solicitadas gestionadas, las cuales fueron conformes: 

enero N° 295, agosto N° 8539 y diciembre N° 12707.  

Origen de los datos verificados:  

Datos recibidos vía correo en carpeta: DIRECTIVA 008 DE 2021 - SOLICITUD (2) \1. 3.2: total 12 peticiones gestionadas 

3.3. Adoptar medidas institucionales que garanticen la atención eficaz y de fondo de las 

peticiones de la ciudadanía, grupos de valor y/u requerimientos de los organismos de 

control. 

Aspecto cumplido: 

De las medidas Institucionales producto de la revisión documental se encontró: 

- Formato Tablero de Control-Asignaciones (código 03-01-FO-0060) 

- Se mantuvo para el periodo auditado la adopción del documento externo Manual del 

usuario – funcionario Sistema Distrital para la Gestión de Peticiones Ciudadanas 

(código EX-03-01-MA-0001). 
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- Formato de Gestión de líderes respuesta a requerimientos (código 03-01-FO-0011) 

versión 7 ajustado y/o actualizado durante la auditoria en aspectos de forma. 

Al verificar el enlace https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-

ciudadania/pqrsd/ en la página web institucional se identificó el numeral: 3.2.5. Modalidad 

de recepción de la respuesta (correo electrónico, dirección de correspondencia). Este da 

acceso al enlace: https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/publico/registrarPeticionario/?language=es 

Del informe mecanismos de escucha PQRS: Al hacer la revisión del informe de gestión de 

la Entidad para la vigencia 2024 publicado, el proceso reconoce y genera 

recomendaciones en específico en la atención de citas. 

Origen de los datos verificados:  

Enlace: https://subredsuroccidente.gov.co/planeacion/2025/plan_accion/Informe_de_Gestion_SISSSO_VIG_2024_.pdf. 

Aspecto cumplido: 

De la medición de la satisfacción: Al hacer la revisión del informe de gestión de la Entidad 

de la vigencia 2024; registra para dicha vigencia un nivel de satisfacción del 98.1%. 

Origen de los datos verificados:  

Enlace:https://subredsuroccidente.gov.co/planeacion/2025/plan_accion/Informe_de_Gestion_SISSSO_VIG_2024_.pdf 

Aspecto cumplido: 

De adoptar medidas institucionales que garanticen la atención eficaz, se evidenció algunas 

medidas para asegurar la continuidad. 

Origen de los datos verificados:  

Acta de fecha 17 y 18 de junio de 2024 total 42 colaboradores pág. 3: “Tema EAC Auxiliares de Servicio al Ciudadano junio 
2024.MECANISMOS DE ESCUCHA  

Oportunidad de mejora 

- Del formato asociado: 

N° OBSERVACIÓN RECOMENDACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

3.3.2. De forma: Formato Plantilla oficio 
respuesta PQRS (código 03-01-FO-
0025) versión 7 Fecha 2024-02-
05 documento actualizado en el 
periodo auditado.  

Se recomienda documentar el seguimiento al uso efectivo del 
mismo, como punto de control. 

Respuesta del auditado: “Se acepta la observación.  

Se revisará de qué manera se puede realizar seguimiento al uso 
efectivo del formato como punto de control. “ 

La observación se mantiene SI X   NO _ posterior a la nueva 
verificación. 

https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/
https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/
https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/publico/registrarPeticionario/?language=es
https://subredsuroccidente.gov.co/planeacion/2025/plan_accion/Informe_de_Gestion_SISSSO_VIG_2024_.pdf
https://subredsuroccidente.gov.co/planeacion/2025/plan_accion/Informe_de_Gestion_SISSSO_VIG_2024_.pdf
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N° OBSERVACIÓN RECOMENDACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

La recomendación se mantiene. 

Cuadro elaboración propia OCI - Origen de los datos: https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisrso# 

- De las Oportunidades de mejora vigente para el periodo auditado: 

Se encontró en el aplicativo Almera la OM con ID 3685 en ejecución para el periodo de 

alcance de la auditoria, del Plan de Mejoramiento establecido con la Contraloría de Bogotá 

D.C. de la auditoría con Código 164 PAD 2024. 

Recomendación: Mantener el monitoreo al cumplimiento de las acciones propuestas. 

3.4. Establecer protocolos que aseguren que las respuestas se emiten consultando el bien 

común y salvaguardando los derechos y la satisfacción general de las necesidades de la 

ciudadanía. 

Aspectos cumplidos: 

La Subred Sur Occidente cuenta con el Procedimiento de Monitoreo y satisfacción de 

usuarios (código 03-01-PR-0002) versión 3 de fecha 15/10/2024 y el documento Protocolo 

de investigación y respuestas a PQRS (código 03-01-PT-0002) versión 2 de fecha 

02/082024, los cuales fueron actualizados en el periodo auditado. 

El proceso cuenta con estándar de calidad el dato y cumple con el registro y envío de 

informes para la Entidad, en términos de oportunidad. 

Oportunidad de mejora 

De los resultados del índice de cumplimiento de calidad concordantes con los revisados 

para diciembre de 2024: cumplimiento del 100%. Con relación a las peticiones, reportó 4 

respuestas extemporáneas, para el momento de la auditoria se gestiona el plan de 

mejoramiento correspondiente. 

Recomendación: Mantener el monitoreo al cumplimiento de las acciones propuestas. 

De la implementación del formato Evaluación de satisfacción en la respuesta (código 03-

01-FO-0012) versión 3 de fecha 25/09/2023, para identificar que calificación otorga a la 

satisfacción de la respuesta de su comentario, se da cumplimiento al Procedimiento 

recepción, trámite y respuesta a requerimientos ciudadanos (código 03-01-PR-0001) 

versión 14 de fecha 16/10/2024, ítem 14. “Realizar tele-auditoría”; sin embargo, se informó 

al usuario que los resultados de la implementación del Formato Evaluación de Satisfacción 
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en la Respuesta (código 03-01-FO-0012) no tiene asociación con estándares en la Entidad 

que determinen hasta donde es el nivel de tolerancia del resultado de la medición, sin 

evidencia de la relación de la medición (indicadores) del proceso para el periodo auditado. 

3.5. Dentro del proceso de gestión documental de la entidad, deberán disponerse 

mecanismos que permitan asegurar la entrega oportuna, mediante los medios de 

comunicación dispuestos por la entidad y acorde con lo solicitado por el peticionario, 

garantizando la reserva y protección de los datos de los peticionarios. 

Aspectos cumplidos: 

Se evidenció que la Institución cuenta con los documentos para uso de la segunda línea 

de defensa en actualización permanente a necesidad, así: 

- Formato de Gestión de líderes respuesta a requerimientos (código 03-01-FO-0011) 

versión 6, fecha 25/09/2023. 

- Formato de publicación, actualización o desactivación en la página web o intranet 

(código 12-01-FO-0001) versión 3, fecha 08/01/2025. 

- Formato Tablero de mando vencimientos SUBRED (código 03-01-FO-0059) versión 2, 

fecha 05/02/2025. 

- Formato Tablero de Control-Asignaciones (código 03-01-FO-0060) versión 1, fecha 

25/09/2023. 

- Procedimiento recepción, tramite y respuesta a requerimientos ciudadanos (código 03-

01-PR-0001) versión 14, fecha 16/10/2024.  

- Protocolo de investigación y respuestas a PQRS (código 03-01-PT-0002) versión 2, 

fecha 02/08/2024. 

- Instructivo de publicación de respuestas de PQRS (código 03-01-IN-0017) versión 3, 

fecha 25/09/2023. 

- Manual de información y servicio al ciudadano (código 03-01-MA-0001) versión 17, 

fecha 09/12/2024. 

En lo propio de la protección de datos personales y tratamiento de la información, la 

Entidad tiene normalizado el contexto de la reserva de información, tal como se evidencia, 

en el Manual de información y servicio al ciudadano (código 03-01-MA-0001) versión 17 

de fecha 09/12/2024 y el procedimiento con código 03-01-PR-0001 en protección de datos. 

3.6. Disponer procesos y procedimientos de atención y relacionamiento con la ciudadanía 

con enfoque poblacional-diferencial. 
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Aspectos cumplidos: 

A la revisión documental para el periodo auditado, se evidenció: 

- Resolución 0045 de fecha 27/01/2022 “Por la cual se adoptan las normas nacionales 

y distritales para la atención en salud con enfoque diferencial.” 

- Manual de información y servicio al ciudadano (código 03-01-MA-0001) versión 17 de 

fecha 09/12/2024, este incluye las diferentes tipologías de población objeto de 

atención. 

- Formato Estructura de procedimiento (código 02-01-FO-0009) versión 5 de fecha 

20/06/2023, incluye el criterio, así: “Para el caso de los procedimientos que dan cuenta 

actividades que se realizan en los servicios asistenciales acordes con su objeto y alcance, 

describir el enfoque diferencial que aplique: grupos poblacionales con características 

particulares en razón de su edad o etapa del ciclo vital, género, orientación sexual, identidad 

de género, pertenencia étnica, y discapacidad.”  

A la revisión de indicadores de cumplimiento, se evidenció: 

- Indicador: Cumplimiento de los estándares definidos para la implementación de la 

política pública de Participación Social en Salud Subred Sur Occidente ESE (código 

PAAI 03 18). Se evidencio para el segundo trimestre de 2024 el Informe de Gestión II 

Trimestre, en la columna A, fila 34, el desarrollo de “línea C: Promover un programa de 

formación de formadores comunitarios en salud pública con enfoque de derechos diferencial y 

de género, con la meta Capacitar al 100% de los espacios e instancias de participación social 

en salud en la Guía para la apropiación e implementación del enfoque poblacional, diferencial 

y/o de género.” En la descripción para la actividad programada: “Realizar un ejercicio de 

capacitación dirigido a los integrantes de los espacios e instancias de participación social en 

salud sobre enfoque poblacional, diferencial y/o de género.” El resultado reporta: “Se convocó 

a las formas e instancias de participación a la capacitación en enfoque poblacional, diferencial 

y de género, la cual se desarrolló el día 07 de junio de 2024 de forma presencial en el Auditorio 

del Hospital Occidente de Kennedy con el apoyo de profesionales de la Secretaría Distrital de 

Salud y se contó con la participación de 48 ciudadanos.” 

Origen de los datos verificados:  

Acta de fecha 07 de junio de 2024 Acta de reunión y listado de asistencia 

3.7. Establecer información clara y oportuna sobre los diferentes canales y horarios de 

atención a la ciudadanía. 

Aspectos cumplidos: 
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Se evidenció que la Institución contó con los siguientes documentos para el periodo 

auditado, que le aportan a la directriz:  

- Guía para la identificación de necesidades de información (código 01-04-GI-0002) 

versión 3 de fecha 14/06/2019, en la página 4 en el numeral 5.3.2. registra 

identificación de necesidades de información, con el usuario, familia y comunidad. 

- Manual de comunicaciones (código 12-00-MA-0002) versión 10 de fecha 01/03/2024, 

en la página 22 en el numeral 7.7 describe los canales de comunicación de la Entidad; 

incluye usuarios, familias y grupos de interés. 

Se identificó otros canales digitales, así: 

- Página Web: https://www.subredsuroccidente.gov.co/  

- Correo electrónico institucional: contactenos@subredsuroccidente.gov.co  

- Correo electrónico: notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co  

- Redes Sociales: Instagram, Facebook, Twitter y YouTube 

- En la página Institucional en la ruta https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-

servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/ se ubica el ítem: 

o Mecanismo de presentación directa de solicitudes, quejas y reclamos 

Origen de los datos verificados:  

Enlace: https://bogota.gov.co/servicios/entidad/subred-integrada-de-servicios-de-salud-sur-occidente-ese 

Aspectos relevantes: 

Fortaleza: Al verificar el documento B_Sintonizate_febrero_2024 se evidenció en el aparte 

"Ampliando los canales de comunicación:  ..” iniciativa de escucha activa en la Subred Sur 

Occidente, innovando en esta interacción con la ciudadanía, se han instalado códigos QR 

en los buzones de sugerencias. 

“Esta iniciativa tecnológica permite a los usuarios acceder directamente a la plataforma o aplicación 

'Bogotá te escucha', donde pueden formular sus requerimientos y realizar un seguimiento detallado 

de las respuestas. La instalación de estos códigos QR en diversos puntos, especialmente en 

centros y hospitales de la Subred, refleja el compromiso con una ciudadanía más informada y 

participativa" es consecuente con el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas 

para simplificar, suprimir y reformar trámites, procesos y procedimientos innecesarios 

existentes en la administración pública” Artículo 14. “Integración a la sede electrónica. Las 

autoridades deberán integrar a su sede electrónica todos los portales, sitios web, plataformas, 

ventanillas únicas, aplicaciones y soluciones existentes, que permitan la realización de trámites, 

procesos y procedimientos a los ciudadanos de manera eficaz. 

https://www.subredsuroccidente.gov.co/
mailto:contactenos@subredsuroccidente.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co
https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/
https://subredsuroccidente.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/pqrsd/
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La titularidad, administración y gestión de la sede electrónica es responsabilidad de cada autoridad 

competente y estará dotada de las medidas jurídicas, organizativas y técnicas que garanticen 

calidad, seguridad, disponibilidad, accesibilidad, neutralidad e interoperabilidad de la información y 

de los servicios. Las autoridades deberán identificar en su sede electrónica los canales digitales 

oficiales de recepción de solicitudes, peticiones y de información. El Ministerio de Tecnologías de 

la Información y las Comunicaciones regulará la materia.” 

3.8 Implementar acciones de formación a servidores distritales enfocados a la resolución y 

manejo de conflictos, estrategias de atención efectiva de la ciudadanía, comunicación 

asertiva y lenguaje claro. 

Aspectos cumplidos: 

Previa solicitud de la relación de las acciones de formación realizadas en la vigencia 2024 

y de los colaboradores que participaron, se observó registro consolidado de 

capacitaciones sobre resolución y manejo de conflictos, comunicación asertiva y lenguaje 

claro. Los datos reportados por los procesos a cargo en la Entidad fueron los siguientes: 

- Dirección de Gestión del Talento Humano -subproceso Formación y desarrollo. 

“Con el propósito de atender esta solicitud, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

ESE cuenta con un Plan Institucional de Capacitación, normalizado en el aplicativo Almera bajo el 

código 04-01-PL-0001. Adicionalmente, dispone de un Plan de Trabajo asociado al mismo, 

identificado con el código 04-01-OD-0001. Este plan ha venido evolucionando a través del tiempo 

y desde el año 2020 se ha tenido en cuenta la formación en temas de interés que aportan a la 

cualificación de los funcionarios, pero también se han trabajado temas que aportan al 

fortalecimiento de habilidades de los mismos, lo anterior teniendo en cuenta el Plan Nacional de 

Formación y Capacitación 2020 -2030.  

La formación en Habilidades Blandas como lo son “resolución y manejo de conflictos, comunicación 

asertiva y lenguaje claro” son unos de los temas que se han tenido presentes para fortalecer en los 

colaboradores de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. A continuación, 

se enuncian las sensibilizaciones y procesos de formación relacionados a las temáticas solicitadas:  

Modalidad Presencial. 

FECHA TEMAS ASOCIADOS 
TOTAL 

PARTICIPANTES 

Febrero 2024 

Marzo 2024 

Abril 2024 

YOGA DE LA RISA MANEJO DEL ESTRÉS Y TOMA DE DECISIONES – SST 
- Habilidades Blandas (Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, 
Resolución de conflictos) 

verificado 680 

23 

47 

Marzo 2024 
CONMEMORACION DIA DEL GENERO - SST - Habilidades Blandas 
(Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de 
conflictos) 

verificado 131 
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FECHA TEMAS ASOCIADOS 
TOTAL 

PARTICIPANTES 

Abril 2024 
COMUNICACIÓN ASERTIVA Y RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS - SST - 
Habilidades Blandas (Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, 
Resolución de conflictos) 

26 

Abril 2024 
COMITÉ DE CONVIVENCIA - SST - Habilidades Blandas (Comunicación 
Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de conflictos) 

6 

Abril 2024 
SOCIALIZACION PROTOCOLO MANEJO DE PACIENTE AGRESIVO - SST - 
Habilidades Blandas (Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, 
Resolución de conflictos) 

verificado 266 

Mayo 2024 
TOMA DE SEDES EJES DE ACREDITACION - SST - Habilidades Blandas 
(Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de 
conflictos) 

71 

Mayo 2024 
COMUNICACIÓN ASERTIVA - SST - Habilidades Blandas (Comunicación 
Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de conflictos) 

71 

Mayo 2024 
RECONOCIENDO MI VALOR Y EL VALOR DE LOS DEMAS CUIDARTE ES 
AMARTE - SST - Habilidades Blandas (Comunicación Asertiva, 
Acompañamiento compasivo, Resolución de conflictos) 

226 

Mayo 2024 
APRENDE EL ARTE DE CUIDARTE – SST - Habilidades Blandas 
(Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de 
conflictos) 

19 

Mayo 2024 
TALLER DE RUTINAS PARA DESCANSAR MENTE Y CUERPO – Habilidades 
Blandas (Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de 
conflictos) 

14 

Mayo 2024 
RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS – Habilidades Blandas (Comunicación 
Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de conflictos) 

15 

Julio 2024 
SKETCH GESTION DE LAS EMOCIONES – SST - Habilidades Blandas 
(Comunicación Asertiva, Acompañamiento compasivo, Resolución de 
conflictos) 

3 

PRIMER SEMESTRE 2024 1.598 

Origen de los datos: Correo de respuesta a solicitud de información 3 de febrero 2025 Gestión del Talento Humano. 

- Oficina Participación Comunitaria y Servicios al Ciudadano, anexo: 

AREA COLABORADOR 

TEMAS CAPACITACION Total, soportes 
relacionados con la 
directriz evaluada, 

verificados 

Lenguaje 
Incluyente 

VII Seminario 
Internacional de Lenguaje 

Claro de Colombia 

PQRS 1 (S. F.) 1 1 2 

PQRS 1 (D. C.) 1 1 2 

PQRS 1 (L. L.)  1 1 

PQRS 1 (C. C.)  1 1 

PQRS 1 (A. L.) 1  1 

PQRS 1 (M. V.) 1  1 
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Total 24 colaboradores: Pautas de lenguaje adecuado 
1 acta de fecha 28/10/2024 

pg. 11 

Total, verificados 
conformes:29 colaboradores: 

21 de noviembre: 17 
colaboradores 

22 de noviembre: 12 
colaboradores. 

con temas Procedimiento certificación 
discapacidad, Infografía protocolo y abordaje de 

usuario paciente agresivo 

1 acta con nombre “EAC 
TRABAJO SOCIAL 

NOVIEMBRE” de fecha 
noviembre del 2024 

Origen de los datos: Carpeta suministrada por el auditado:  DIRECTIVA 008 DE 2021 - SOLICITUD (1) CAPACITACIONES EQUIPO PQRS.  

Recomendaciones Generales 

▪ Mantener acciones de formación y seguimiento sobre actualizaciones documentales 

en continuo del proceso a los colaboradores. 

▪ Continuar con el fortalecimiento de los controles necesarios y acciones pertinentes 

para asegurar la atención oportuna de peticiones ciudadanas, aspectos de 

relacionamiento con la ciudadanía en cumplimiento diligente y eficiente de las 

funciones y/o actividades y/o procedimientos implementados por los colaboradores en 

la Institución. 

▪ Conviene que el proceso establezca unidad de criterio sobre la alineación desde la 

captación del dato primario, en la utilidad y funcionalidad de sus registros en pro de la 

mejora sobre la calidad, pertinencia y oportunidad sobre los resultados que consolida 

desde los mecanismos de escucha, matrices PQRSDF, tele auditoría entre otros, que 

le aporten a la priorización en la atención eficaz y de fondo de las peticiones de la 

ciudadanía, grupos de valor y/u requerimientos de los organismos de control, como 

aporte en la implementación de  las directrices 3.2, 3.3 y 3.4 de la presente Directiva. 

▪ Mantener acciones de formación en los colaboradores de la Entidad enfocados a la 

resolución y manejo de conflictos, estrategias de atención efectiva de la ciudadanía, 

comunicación asertiva y lenguaje claro, en cumplimiento de la directriz 3.8 de la 

Directiva 08 de 2021 y demás actualizaciones en continuo del proceso. 

▪ Se recomienda trabajar en la funcionalidad, uso y asociación de manuales e 

instructivos, especialmente los que se relacionen con el trámite de las peticiones por 

orden de llegada y se haga seguimiento a la implementación del procedimiento: 

Recepción, trámite y respuesta a requerimientos ciudadanos (código 03-01-PR-0001). 

▪ En lo propio de la protección de datos personales y tratamiento de la información, es 

importante que fortalezca los controles en sus procesos internos sobre los mecanismos 

que permitan asegurar la entrega oportuna, mediante los medios de comunicación 

acorde con lo solicitado por el peticionario, garantizando la reserva y protección de los 
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datos de los peticionarios, en el cumplimiento del ítem 4.” De la protección de datos 

personales y tratamiento de la información: las entidades destinatarias de la presente circular 

serán responsables del cumplimiento del régimen de protección de datos, y demás aspectos 

relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable en el marco de las Leyes 

1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que los modifiquen o 

sustituyan, respecto de los cuales, se harán responsables de la privacidad, confidencialidad y 

veracidad de la información, así como de los datos a que tengan acceso en virtud de esta 

circular“, al que hace referencia la Circular Externa 001 de 2025  (enero 03) con Asunto: 

“Solicitud de información de acciones de tutela interpuestas para la protección del derecho 

fundamental a la salud - orden trigésima de la sentencia t-760/08, de la Corte Constitucional.” 

4. Pérdida, o deterioro, o uso indebido de bienes y/o elementos. 

4.1. “Implementar un sistema, formato o instructivo de control para la entrega, traslado, 

movimiento, salida o devolución de elementos o bienes asignados a servidores y/o 

colaboradores del Distrito Capital.” 

La Subred Sur Occidente, cuenta con la plataforma de información ALMERA, donde la 

Oficina de Control Interno evidenció el proceso de apoyo denominado Gestión del 

Ambiente Físico, en el que se encuentran los subprocesos relacionados con el manejo de 

elementos y bienes asignados a servidores y/o colaboradores denominados: i) Activos 

Fijos y Seguros y ii) Almacén y Suministros. 

En la verificación documental realizada por esta oficina en el aplicativo Almera, se observó 

que los subprocesos cuentan con las directrices dadas por la Directiva 0008 de 2021, así: 

Subproceso Activos Fijos y Seguros – Procedimientos 

 

Subproceso Almacén y Suministros 

PROCEDIMIENTO CODIGO VERSION - FECHA DESCRIPCION

Traslado de elementos 

devolutivos
14-04-PR-002

Versión 4.0

02/04/2024

Realizar y legalizar el traslado entre las diferentes áreas

los bienes devolutivos al interior de la entidad, sin

perjuicio de la salvaguarda y custodia de los mismos.

Procedimiento toma física de 

inventarios
14-04-PR-0010

Versión 3.0.

03/04/2024

Realizar la verificación física de los bienes o elementos

de propiedad de la Subred a cargo de funcionarios y

colaboradores.

Procedimiento para baja de 

elementos activos fijos.
14-04-pr-0011

Versión 4.0

08/10/2024

Definir los criterios y soportes necesarios para depurar

física y contablemente el inventario de activos fijos.

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=33490
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Asimismo, en los subprocesos se han establecido los siguientes formatos, instructivos y 

guías para su realización: 

 

Estos documentos evidencian el enfoque que la entidad ha adoptado para gestionar y 

controlar sus bienes, a través de lineamientos definidos y normalizados para la entrega, 

traslado, movimiento, salida, devolución, conservación y seguridad de los elementos o 

bienes que forman parte del inventario de la Subred Sur Occidente. Cada uno de estos 

documentos no solo cumple con la función de guiar las operaciones diarias relacionadas 

con los bienes y elementos de la entidad, sino que también asegura la integridad y la 

adecuada administración de los recursos. 

PROCEDIMIENTO CODIGO VERSION - FECHA DESCRIPCION

Procedimiento inventario físico en bodega. 14-03-PR-0001
Versión 5.0

08/08/2024

Establecer las actividades para el levantamiento de

inventario en bodegas, por el personal asignado al conteo y

registro de bienes de menor y mayor cuantía.

Procedimiento ingreso de bienes de menor 

y mayor cuantía V8.
14-03-PR-0004

Versión 8.0

08/08/2024

Establecer las actividades a desarrollar de los bienes de

menor y mayor cuantía, de acuerdo a las normas técnicas.

administrativas, comerciales y contables de la institución.

Procedimiento salida de bienes de menor 

cuantía, devolutivos de menor cuantía y 

mayor cuantía.

14-03-PR-0007
Versión 4.0

27/08/2024

Establecer las actividades a desarrollar para la distribución y

entrega de los bienes de menor y mayor cuantía, de acuerdo

a las normas técnicas. administrativas, comerciales y

contables de la Entidad.

Procedimiento para baja de bienes de 

menor cuantía y bienes devolutivos de 

menor cuantía.

14-03-PR-0009
Versión 6.0

27/08/2024

Identificar las actividades para dar de baja Bienes de menor

cuantía de la Subred que garanticen las condiciones de

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento,

mediante  las normas establecidas.

Procedimiento de ingreso de bienes de 

menor cuantía y devolutivos de menor 

cuantía y mayor cuantía por concepto de 

donación, transferencia y/o 

contraprestación.

14-03-PR-0016
Versión 3.0

27/08/2024

Recepción secuencias de insumos y bienes donados

asegurando su conformidad y registro adecuado.

FORMATO CODIGO VERSION Y FECHA

Acta de entrada de bienes devolutivos. 14-04-FO-0001
Versión 5.0 

06/03/2024

Toma física de inventarios. 14-04-FO-0003
Versión 7.0 

06/05/2024

Acta de traslado y/o reintegro de bienes devolutivos. 14-04-FO-0004
Versión 6.0 

06/03/2024

Aviso de siniestro por daño a vehículos 14-04-FO-0005
Versión 4.0 

05/09/2024

Aviso de siniestro por hurto 14-04-FO-0006
Versión 4.0 

05/09/2024

Guía administrativa para bienes, hurtados, perdidos,

deteriorados a reponer por funcionarios, colaboradores o

por terceros dados en custodia.

14-04-GI-0001
Versión 3.0 

31/05/2023

Instructivo para la implementación del manual contable para 

el manejo y control de los bienes.
14-04-IN-0002

Version 2.0

03/04/2024

Instructivo solicitud de pedido al almacen y/o farmacias. 14-03-IN-0001
Versión 2.0.

09/10/2024

Instructivo eleaboración y gestión de entradas modulos de

inventarios.
14-03-IN-0004

Versión 2.0.

09/10/2024
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Asimismo, esta Oficina de Control Interno evidenció a través de los instructivos: i) Solicitud 

de pedido al almacén y/o farmacias (código 14-03-IN-0001) versión 2 de fecha 09/10/2024) 

y ii) Elaboración y gestión de entradas módulo de inventarios (código 14-03-IN-0004) 

versión 2 de fecha 09/10/2024, que la Entidad dispone de un módulo de inventarios en el 

sistema de información Dinámica Gerencial; estos dos instructivos detallan el paso a paso 

para el registro de los inventarios en el mencionado módulo, funcionando como guías 

fundamentales para asegurar que el proceso de registro y gestión de inventarios se lleve 

a cabo de manera efectiva y eficiente. Al seguir procedimientos estandarizados, estos 

documentos facilitan la actualización y el mantenimiento preciso de la información de los 

bienes de la entidad. La existencia de estos documentos subraya el compromiso de la 

entidad con la precisión en la gestión de inventarios y refleja su esfuerzo por optimizar el 

control y seguimiento de los activos a través del uso de herramientas tecnológicas. 

4.2. “Asegurar que se disponga de los medios de conservación y seguridad indispensables 

para la salvaguarda de los bienes que forman parte del mobiliario de las oficinas y puestos 

de trabajo, con especial énfasis en los sitios donde se almacenan elementos.” 

La Subred Sur Occidente cuenta con bodegas o espacios físicos para almacenar 

elementos de consumo y bienes devolutivos que están en tránsito, mientras son 

entregados y/o asignados o sometidos a estudio para dar de baja por deterioro u 

obsolescencia. En estas bodegas se han dispuesto controles para la entrada y salida de 

los bienes o elementos almacenados, a la vez, que se ha establecido acceso restringido a 

estas áreas y se ha instalado cámaras de seguridad como medida preventiva para 

disminuir el riesgo de hurto o sustracción de los bienes, y en el caso de un evento negativo, 

contar con evidencia para hacer la investigación respectiva y/o determinar su causa. 

Además, se identificó que la entidad dispone de la Guía Administrativa para bienes 

hurtados, perdidos, deteriorados a reponer por parte de los funcionarios, colaboradores o 

por terceros dados en custodia (código 14-04-GI-0001) versión 3 de fecha 31/05/2023. 

Esta guía define los lineamientos para bienes siniestrados que se han entregado a 

funcionarios o colaboradores de la entidad en desarrollo de sus funciones y actividades 

dados en custodia, mientras dure la vinculación a la Entidad y el trámite que se debe 

realizar en caso de hurto o daño de los bienes, con el fin de garantizar los activos y la 

sostenibilidad de la institución. 

4.3. Suscribir, hacer seguimiento a la constitución, vigencia y cobertura de las pólizas de 

seguros de sus bienes y elementos. 

La Subred Sur Occidente cuenta con el Contrato N° 43-2021 suscrito con la empresa Unión 

Temporal Seguros del Estado S.A. - La Previsora S.A. Compañía de Seguros, cuyo objeto 

es “Adquirir el plan general integral de pólizas de seguros de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, con la finalidad de amparar y proteger a las 
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personas, los activos e intereses patrimoniales, los bienes muebles e inmuebles de su 

propiedad y de aquellos por los que sea o llegare a ser legalmente responsable, o le 

corresponda asegurar en virtud de disposición legal o contractual.” con una cobertura del 

29/02/2024 al 03/01/2025, el cual cuenta con la supervisión y seguimiento, a través del 

área encargada de realizar la suscripción, seguimiento y verificación de las pólizas que se 

enlistan a continuación: 

 
 

Durante la vigencia 2024, se presentaron siniestros que afectaron la póliza de seguros 

PYME que protege a las empresas ante riesgos de robo, daños, pérdidas de los bienes 

muebles a que están expuestos. A continuación, se relaciona las reclamaciones que se 

encuentran en trámite: 

 

4.4. “Tramitar por parte de los/as servidores/as públicos/as y contratistas los comprobantes 

de devolución de bienes y/o elementos al finalizar la relación laboral o contractual.” 

La Subred Sur Occidente desde el Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG 

cuenta con los procesos de Gestión del Ambiente Físico y Gestión del Talento Humano, 

dentro de los cuales ha dispuesto un formato para la devolución de bienes y elementos al 

finalizar la relación laboral y/o contractual y la generación del documento de paz y salvo, 

tanto para funcionarios como para contratistas. 

POLIZA VR. ASEGURADO VR. PRIMA VR. IVA TOTAL POLIZA

SEGUROS AUTOMOVILES 128.354.500.000 435.205.394 82.689.025 517.894.419

INFIDELIDAD RIESGOS FINANCIEROS 1.000.000.000 93.123.287 17.693.424 110.816.711

MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES DEL ESTADO 400.050.000 37.253.971 7.078.254 44.332.225

POLIZA DE SEGUROS DE PYME 359.634.475 2.083.215.438 395.810.933 2.479.026.371

RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL 1.000.050.000 4.233.088 804.286 5.037.374

RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 2.500.000.000 211.643.835 40.212.328 251.856.163

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PARA 

VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
780.000.000 6.592.666 1.261.306 7.853.972

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y 

HOSPITALES
2.559.000.000 1.650.000.000 313.500.000 1.963.500.000

TRANSPORTE DE MERCANCIAS 600.000.000 294.608.219 55.975.561 350.583.780

TRANSPORTE DE VALORES 9.000.000 4.144.832 787.518 4.932.350

TOTAL 4.820.020.730 915.812.635 5.735.833.365

ELEMENTO MARCA PLACA

SEGUROS DE PYME 19100 DESFIBRILADOR HeartSine 67566 EN TRAMITE

SEGUROS DE PYME 19102 DESFIBRILADOR HeartSine 67112 EN TRAMITE

SEGUROS DE PYME 19103 DEA HeartSine 67166 EN TRAMITE

SEGUROS DE PYME 19099 DEA HeartSine 67121 EN TRAMITE

SEGUROS DE PYME 19341 EQUIPO RAYOS X DIGIEYE 280 Mindray 59127 EN TRAMITE

SEGUROS DE PYME 19274 EQUIPO COMPUTO PORTATIL PC SMART 13607 EN TRAMITE

SEGUROS DE PYME 19282 EQUIPO DE COMPUTO LENOVO 39055 EN TRAMITE

SEGUROS DE PYME 19277 DESFIBRILADOR Mediana 54311 EN TRAMITE

DETALLE
ESTADOPOLIZA No. SINIESTRO
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La entidad exige el diligenciamiento y presentación de los formatos, con el fin de culminar 

y legalizar la desvinculación laboral y/o contractual, para lo cual la Oficina de Control 

Interno seleccionó una muestra representativa de los colaboradores que presentaron su 

retiro de la Subred en la vigencia 2024, evidenciando el cumplimiento en el registro de 

cado uno de sus campos de dichos formatos de acuerdo con la novedad de retiro y/o 

reubicación. 

4.5. Implementar Políticas de Gestión Documental y Seguridad Digital en el marco del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), a fin de que los documentos conserven su 

autenticidad, integridad, fiabilidad y disponibilidad. 

La Subred Sur Occidente, con el fin de conservar la autenticidad, integridad, fiabilidad y 

disponibilidad de los documentos emitidos dentro del desarrollo y cumplimiento de las 

funciones, cuenta con el Manual de Políticas Institucionales (código 01-01-MA-0001) 

versión 4 de fecha 05/07/2022, el cual se encuentra en el aplicativo Almera. 

La Subred Sur Occidente para complementar la gestión del Plan Estratégico, ha definido 

las políticas estratégicas que permitan el cumplimiento y ejecución de los objetivos y metas 

institucionales, las cuales se clasifican en: 

Políticas de Gestión Estratégica: “Se definen las políticas de gestión estratégica para 

complementar la gestión institucional de la Entidad a través de su Misión y Visión, las 

cuales permitirán la ejecución de los objetivos y metas institucionales previstas por la Alta 

Dirección, de acuerdo al Modelo Integrado de Planeación y Gestión, también se 

encuentran las establecidas en una norma legal del orden nacional y distrital.” 

Políticas de Gestión Operativa: “Las políticas de gestión operativa son formuladas por la 

Subred para establecer los lineamientos gerenciales en la prestación de servicios de salud 

en el marco del Sistema Único de Acreditación y facilitar la toma de decisiones en los 

colaboradores”. 

Dado lo anterior, la Oficina de Control de Interno confirmó la existencia de las siguientes 

políticas: 
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De igual manera, la Oficina de Control Interno evidenció en la herramienta Almera, pestaña 

“Cuadro de Mando”, opción “Seguimiento”, que se realiza seguimiento al cumplimiento de 

las políticas institucionales a través de indicadores específicos que se miden anual o 

semestralmente. En donde se observó que, la Política de Gestión Documental es 

monitoreada mediante dos (2) indicadores, mientras que la Política de Seguridad y 

Privacidad de la Información se monitorea a través de un (1) indicador. 

La Oficina de Control Interno evidenció, que de acuerdo con el Manual de Elaboración de 

Documentos (código 02-01-MA-0001) versión 10 de fecha 10/02/2025, en el numeral 7.3 

Revisión de Documentos “…Se debe realizar revisión del contenido de los documentos 

cuando implique cambio de normatividad, de los sistemas de información, actualización 

en las actividades realizadas o cualquier otro cambio procedimental y con una periodicidad 

de 3 años, para lo cual cada líder del proceso deberá programar la revisión de los 

documentos durante este periodo”, las políticas de Gestión Documental, Seguridad y 

Privacidad de la Información y Gobierno Digital no se encuentran actualizadas, toda vez 

que, su última versión data del año 2021. 

Se recomienda actualizar las políticas de Gestión Documental (código 01-01-OD-0017), 

Seguridad y Privacidad de la Información (código 01-01-OD-0029) y Gobierno Digital 

(código 01-01-OD-0031). 

El 30/01/2025 la Oficina de Control Interno emitió el informe OCI-SISSSO-IL-2025-04 

denominado “Seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo priorizadas 

por la Entidad para la vigencia 2024” mediante el cual entregó los resultados de evaluación 

de los indicadores “Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos de la Subred Sur 

Occidente E.S.E (PINAR)” (código PAAI 14 24) y “Cumplimiento del Programa de Gestión 

NOMBRE Y CODIGO DE 

LA POLITICA

FECHA Y 

VERSION
OBJETIVO DE LA POLITICA

Gestión Documental

01-01-OD-0017

Versión 2.0

28/01/2021

La política tiene como principal objetivo instaurar los

estándares y mejores prácticas para el desarrollo óptimo de

los procesos gestión documental, a través de la

implementación de los instrumentos archivísticos definidos por 

la normatividad vigente, con el fin de preservar la memoria

institucional de la Subred.

Seguridad y Privacidad 

de la Información

01-01-OD-0029

Versión 4.0

09/07/2021

Salvaguardar la integridad de la información de la entidad

garantizando la continuidad de la prestación de los servicios de 

salud y cumplir con los principios legales relacionados con

seguridad y privacidad de la información teniendo en cuenta

los activos de información de mayor criticidad, suministrando

las herramientas necesarias de almacenamiento y

comunicación, estableciendo controles, mantenimiento y

manteniendo y generando cultura organizacional en cuanto a la

protección de la información con el fin de mitigar los riesgos de

pérdida de información.

Gobierno Digital

01-01-OD-0031

Versión 3.0

09/07/2021

Adoptar los lineamientos de la política de Gobierno Digital,

desarrollando, promoviendo y aprovechado nuevas tecnologías

de la información y las comunicaciones para hacer parte de la

consolidación de un Estado y ciudadanos competitivos,

proactivos, e innovadores, que generen valor público en un

entorno de confianza digital a nivel de nuestro país.
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Documental de la Subred Sur Occidente E.S.E (PGD)” (código PAAI 14 25); en los cuales 

concluyó que se cumplió con todas las actividades definidas en los planes de acción 

institucional manifestando que “la información verificada es suficiente, sustenta la fórmula 

del indicador, es conforme, su monitoreo se realizó trimestral y oportunamente.” 

4.6. Adelantar acciones preventivas y correctivas para mitigar conductas relacionadas con 

la pérdida o daño de bienes, elementos, documentos e información dentro de las cuales se 

deben incluir capacitaciones y/u orientaciones sobre esta temática. 

La Subred Sur Occidente, con el fin de proteger los bienes y/o elementos de la Entidad y 

mitigar conductas relacionadas con la pérdida o daño de bienes, elementos, documentos, 

a través de capacitaciones en el marco del proceso de inducción y reinducción, ha venido 

concientizando al funcionario y/o colaborador en el cuidado y seguridad de estos, a través 

de los siguientes aspectos: 

- Identificar los elementos que usa el funcionario y/o contratista en desarrollo de sus 

funciones y actividades. 

- Trasladar un bien y/o elemento a cargo del funcionario y/o contratista a otra 

dependencia. 

- Informar cuando los bienes se encuentran en mal estado, deteriorados e inservibles, y 

- Cumplir en casos de reubicación del funcionario y/o contratista, por cambio de 

funciones y/o actividades a otra área o retiro definitivo de la Entidad. 

4.7. “Incorporar el Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales y en los 

contratos de vigilancia, funciones, cláusulas y/u obligaciones, según sea el caso, sobre la 

custodia y cuidado de bienes, elementos, documentos e información a cargo.” 

El Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales vigente en la entidad fue 

adoptado mediante el Acuerdo 055 de 2019, y en su artículo séptimo incorpora 

responsabilidades y/o funciones relacionadas con la custodia y cuidado de bienes, 

elementos, documentos e información, toda vez que, este artículo dispone: "Todos los 

empleados públicos de la Subred deberán conocer, promover y aplicar el Sistema de Gestión de 

Calidad incluido: el Sistema Obligatorio de Calidad en Salud, el Sistema de Control Interno, el 

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Sistema de Gestión Ambiental, el Sistema de 

Gestión de la Seguridad de la Información, el Sistema de Gestión Documental y Archivo y, el 

Sistema de Responsabilidad Social; así mismo deberán cumplir a cabalidad las normas de 

bioseguridad, protección y seguridad en la realización de los procesos y procedimientos de acuerdo 

con la normatividad legal vigente”. 
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Así mismo, los servidores públicos se rigen por el Código Único Disciplinario en lo que 

respecta a la custodia y cuidado de elementos, de acuerdo con lo normado en la Ley 1952 

de 2019 y como lo cita el artículo 38 “Deberes” en sus numerales: 

“5. Utilizar los bienes y recursos asignados para el desempeño de su empleo, cargo o función, las 

facultades que le sean atribuidas, o la información reservada a que tenga acceso por razón de su 

función, en forma exclusiva para los fines a que están afectos. 

6. Custodiar y cuidar la documentación e información que por razón de su empleo, cargo o función 

conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, e impedir o evitar la sustracción, destrucción, 

ocultamiento o utilización indebidos. 

22. Vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le han sido encomendados y cuidar que sean 

utilizados debida y racionalmente, de conformidad con los fines a que han sido destinados. 

23. Responder por la conservación de los útiles, equipos, muebles y bienes confiados a su guarda 

o administración y rendir cuenta oportuna de su utilización.” 

De otra parte, la Subred Sur Occidente suscribió el Contrato N° 4785 de 2024 con la 

empresa Vigilancia y Seguridad Privada DINAPOWER Ltda., cuyo objeto es: “Prestación 

del servicio integral de vigilancia y seguridad privada para las Subredes Integradas de 

Servicios de Salud E.S.E, y aquellos clientes que lo requieran”, y en la cláusula octava 

“Obligaciones del Contratista”, se incluyeron las siguientes relacionadas con la custodia y 

el cuidado de los bienes, así: 

Obligaciones generales: “16. El contratista deberá prever la seguridad para evitar el hurto de 

los elementos requeridos para la prestación del servicio. (…), 19. Constituir las garantías exigidas 

dentro del proceso de contratación adelantado para su aprobación en el término señalado dentro 

del contrato suscrito”. 

Obligaciones específicas: “2. Realizar el control de las personas en el acceso o en el interior 

de los inmuebles. 3. Controlar el ingreso y salida de elementos y paquetes. 7. Responder por la 

sustracción, perdida, hurto o daños de bienes muebles pertenecientes a las Subredes previa 

investigación y determinación de responsabilidad o falla en el servicio imputable al contratista; el 

Contratista deberá realizar el pago total y/o deducible de la póliza y correspondiente al valor del 

bien hurtado, dañado y/o perdido o proceder a su reposición por uno de igual o mejor característica 

dentro de un término de 20 días hábiles a partir de comunicado la eventualidad. El Contratista 

autoriza para que descuente el valor del equipo o elemento hurtado, 4 perdido o dañado del valor 

mensual que deba pagarse por la prestación del servicio contratado. En caso de bienes amparados 

por pólizas constituidas por la subred el Contratista deberá pagar el valor del deducible y cuando 

este deducible no aplique deberá pagar el valor del bien”. 
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4.8. “Desarrollar actividades de actualización y control permanente del manejo de 

inventarios y su disposición.” 

La Subred Sur Occidente ha desarrollado actividades de actualización y control 

permanente del manejo de inventarios y su disposición, para ello, en cada vigencia realiza 

toma física de inventario, según los lineamientos establecidos en el procedimiento 

inventario físico en bodega (código 14-03-PR-0001) versión 5 de fecha 08/08/2024, por lo 

que, en el tercer trimestre de la vigencia 2024 se comunicó a los colaboradores de la 

Subred Sur Occidente el cronograma de la toma física de inventarios a realizarse en el 

mes de noviembre de 2024, con nota interna SSO-2024-420-004773-3 del aplicativo 

Ágilsalud con fecha 26/08/2024, en este comunicado se relacionaba: bodegas, fechas, 

dirección, responsables y la metodología que se utilizaría para la toma física de 

inventarios. 

De acuerdo con la Resolución DDC-000001 del 30/09/2019 “Por la cual se expide el 

Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y control de los 

bienes en las Entidades de Gobierno Distritales”, el subproceso de Almacén y suministros 

da cumplimiento al numeral 4.2. de dicho manual, teniendo en cuenta que la toma física 

de bienes es la verificación física de los bienes o elementos en los almacenes y/o bodegas, 

a cargo de los funcionarios y/o colaboradores, con el fin de identificar y comprobar la 

existencia física y el registro en las bases de datos de la Entidad. 

Al realizar la toma física de los inventarios se comprueba la existencia del bien o elemento, 

lo que permite clasificar, analizar y evaluar el estado del mismo, y determinar la vida útil 

y/o deterioro, lo que conlleva a que la Subred Sur Occidente le garantice contar con un 

registro contable real y oportuno de los elementos que conforman el patrimonio, de 

acuerdo con la normatividad en lo referente a las operaciones que afectan el manejo y 

control de bienes. 

De otra parte, de acuerdo con lo estipulado en el numeral 4.2. de la Resolución DDC-

000001 de 2019, en cuanto a que: “(…). Se sugiere que esta verificación se realice 

mediante la práctica de pruebas representativas de los bienes por cuenta, dependencia y 

responsable, de manera aleatoria por lo menos una vez al año y de manera integral cada 

dos años, o cada vez que se considere necesario para atender lo establecido en la Ley 

951 de 2005, a través de los mecanismos y procedimientos que para tal fin elaboren, 

diseñen y documenten los Entes y Entidades",  para la vigencia 2024 el subproceso de 

Activos fijos y seguros desarrolló la toma física aleatoria al 56% sobre el valor total de los 

activos de propiedad, planta y equipo de la Entidad. Adicionalmente, se mantiene registro 

de los documentos de acta de traslado y conceptos técnicos que se reciben en el área, 

con el fin de llevar un control permanente sobre su debido registro. 
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4.9. “En los procesos de inducción general y de reinducción en el puesto de trabajo, orientar 

sobre las responsabilidades asociadas al manejo y control de los bienes, y del trámite 

oportuno, salvaguarda y conservación de documentos.” 

La Oficina de Control Interno evidenció que a través de las jornadas de inducción, 

reinducción y entrenamiento en el puesto de trabajo, los funcionarios y/o contratistas que 

fueron vinculados a la entidad en la vigencia 2024 hubiesen recibido capacitación sobre la 

prevención de pérdida de bienes, elementos, documentos e información, donde el 

subproceso activos fijos y seguros realizó seis (6) capacitaciones en los meses de marzo, 

abril, junio y agosto de 2024, en el mes de junio fueron programadas tres (3), en ellas se 

abordaron temas como: los procesos y procedimientos para el retiro de bienes de las 

unidades de servicio, manejo del aplicativo Almera donde se almacenan los documentos 

pertinentes al subproceso, se socializaron los formatos, instructivos, guías, relacionados 

con la entrada y salida de bienes, las actas de toma física y las actas de traslado de bienes, 

como también, se destacó la actualización del formato de concepto técnico para la baja de 

activos fijos. 

5. Pérdida, o deterioro, o alteración, o uso indebido de documentos públicos e 

información contenida en bases de datos y sistemas de información. 

5.1. “Establecer protocolos, procedimientos y/o manuales para el manejo de documentos, 

información institucional, bases de datos y registros administrativos, con el fin de 

salvaguardar su integridad y su conservación adecuada.” 

La Subred Sur Occidente ha establecido instructivos, protocolos, procedimientos y 

manuales para el manejo de documentos, información institucional, bases de datos y 

registros administrativos, con el fin de salvaguardar su integridad y su conservación 

adecuada. A continuación, se detalla dicha documentación y los procesos y subprocesos 

a los que está asociada: 

Ítem NOMBRE CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA 

CREACIÓN 

Proceso: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional 

Subproceso: Planeación estratégica 

1 Política de gestión documental 01-01-OD-0017 2 28/01/2021 

Proceso: Gestión de la calidad y mejoramiento continuo 

Subproceso: Control de la producción de documentos 

1 Manual de elaboración de documentos 02-01-MA-0001 9 14/09/2023 

2 Procedimiento Control de documentos 02-01-PR-0001 8 18/08/2023 

3 

Resolución 0594 de 2023 por medio de la cual se modifica la 
resolución 0413 de 2023 se establecen los lineamientos para el 
control de documentos 

02-01-RES-0594-
2023 

1 18/08/2023 
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Ítem NOMBRE CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA 

CREACIÓN 

4 

Resolución 0413 de 2023 por medio de la cual se establecen los 
lineamientos para el control de documentos emitidos por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur occidente E.S.E. 

02-01-RES-0413-
2023 

1 9/06/2023 

5 
Acuerdo 034 de 2017 por el cual se actualiza el mapa de 
procesos y deroga el acuerdo 014 de 2017 

02-01-ACU-034-
2017 

1 31/08/2017 

6 Manual de procesos y procedimientos 02-01-MA-0003 10 1/02/2024 

Proceso: Participación comunitaria y servicio al ciudadano 

Subproceso: Servicio al ciudadano 

1 
Procedimiento recepción, trámite y respuesta a requerimientos 
ciudadanos 

03-01-PR-0001 14 16/10/2024 

Proceso: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional 

Subproceso: Gerencia de la Información 

1 Procedimiento generación y análisis de la información 01-04-PR-0004 3 11/12/2019 

2 Plan de Gerencia de la Información 01-04-PL-0001 4 31/08/2021 

3 

Resolución 0698 del 3 de octubre del 2023 Por medio del cual 
se crea el comité de Historias y Registros clínicos de la Subred 
Sur Occidente ESE 

01-04-RES-0698-
2023 

1 9/10/2023 

Proceso: Gestión del Ambiente Físico 

Subproceso: Gestión Documental, Archivo y Correspondencia 

1 
Guía para la reconstrucción de documentos de archivo 
hurtados, perdidos, destruidos o deteriorados 

14-06-GI-0005 1 23/03/2021 

2 
Guía de organización de expedientes de peticiones, quejas, 
reclamos y sugerencias 

14-06-GI-0004 1 16/03/2020 

3 Guía de identificación de mobiliario de archivo 14-06-GI-0003 1 20/11/2019 

4 Guía de entrega de historias clínicas a usuarios y entes externos 14-06-GI-0001 2 17/08/2018 

5 Guía de producción documental y correspondencia 14-06-GI-0002 2 17/08/2018 

6 Instructivo organización de archivos 14-06-IN-0002 2 13/12/2024 

7 
Instructivo recepción de historias clínicas generadas 
manualmente 

14-06-IN-0004 1 19/07/2023 

8 Instructivo copia historia clínica 14-06-IN-0003 1 30/11/2022 

9 Instructivo para organización de historias clínicas 14-06-IN-0001 1 19/10/2018 

10 Manual de manejo y diligenciamiento de la historia clínica 14-06-MA-0001 4 28/10/2021 

11 Manual de gestión documental 14-06-MA-0004 1 16/06/2021 

12 Manual de correspondencia 14-06-MA-0002 3 17/08/2018 

13 Reglamento interno de archivo 14-06-OD-0001 2 24/12/2024 

14 Banco terminológico de series y subseries 14-06-OD-0002 2 24/12/2024 

15 Tabla de control de acceso para archivos y documentos 14-06-OD-0003 3 13/12/2024 

16 Plan institucional de archivos - PINAR 2021- 2024 14-06-PL-0001 3 20/01/2023 
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Ítem NOMBRE CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA 

CREACIÓN 

17 
Procedimiento Elaboración y actualización de la tabla de 
retención documental 

14-06-PR-0002 3 27/12/2024 

18 Procedimiento Consulta y préstamo de expedientes 14-06-PR-0001 3 24/12/2024 

19 Procedimiento Transferencia Documental 14-06-PR-0003 4 24/12/2024 

20 Procedimiento Valoración documental 14-06-PR-0010 3 9/10/2024 

21 Procedimiento disposición final de documentos 14-06-PR-0013 2 9/10/2024 

22 
Procedimiento de entrega de documentos por retiro o traslado 
de funcionarios o contratistas 

14-06-PR-0012 1 2/03/2021 

23 Procedimiento Gestión y trámite documental 14-06-PR-0007 3 21/01/2021 

24 Procedimiento Producción documental 14-06-PR-0011 3 21/01/2021 

25 Procedimiento Control de Registros 14-06-PR-0004 2 17/08/2018 

26 Procedimiento de Eliminación Documental 14-06-PR-0005 2 17/08/2018 

27 Procedimiento Planeación documental 14-06-PR-0006 2 17/08/2018 

28 Organización documental 14-06-PR-0008 2 17/08/2018 

29 Preservación a largo plazo 14-06-PR-0009 2 17/08/2018 

30 Programa de auditoría y control de la gestión documental 14-06-PG-0002 2 9/10/2024 

31 Programa de documentos vitales o esenciales 14-06-PG-0006 2 9/10/2024 

32 Programa de documentos especiales 14-06-PG-0005 1 18/03/2021 

33 Programa de gestión documental – PGD 14-06-PG-0001 4 2/03/2021 

34 
Programa para el Sistema de gestión de documento electrónico 
de archivo 

14-06-PG-0004 1 5/01/2021 

35 Programa de reprografía 14-06-PG-0003 1 14/07/2020 

36 
Protocolo para solicitud, desarrollo e implementación de 
cambios en los formatos de historia clínica 

14-06-PT-0002 1 27/07/2022 

37 Protocolo de limpieza en espacio de archivo 14-06-PT-0001 1 29/09/2020 

Proceso: Gestión jurídica 

Subproceso: Defensa Judicial 

1 Procedimiento sentencias judiciales 15-01-PR-0005 3 18/11/2024 

2 Procedimiento Contestación Derechos de petición 15-01-PR-0001 3 30/08/2024 

3 Procedimiento de Asesoría Jurídica 15-01-PR-0002 3 30/08/2024 

4 Acciones Constitucionales 15-01-PR-0003 3 30/08/2024 

5 Demandas 15-01-PR-0004 3 30/08/2024 

6 
Procedimiento estudio acciones de repetición y llamamiento en 
garantía con fines de repetición 

15-01-PR-0006 2 30/08/2024 

7 Procedimiento Cobro de Cartera Coactivo 15-02-PR-0001 3 13/08/2018 

8 
Instructivo para el registro de tutelas en el aplicativo 
SIPROJWEB 

15-00-IN-0004 1 5/09/2024 
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Ítem NOMBRE CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA 

CREACIÓN 

9 
Instructivo para el registro de procesos judiciales en el aplicativo 
SIPROJWEB 

15-00-IN-0005 1 5/09/2024 

10 
Instructivo para el registro de conciliaciones extrajudiciales en el 
aplicativo SIPROJWEB 

15-00-IN-0006 1 5/09/2024 

11 
Instructivo para la recepción, registro y reparto de procesos 
disciplinarios para juzgamiento en la oficina jurídica 

15-00-IN-0002 1 13/06/2023 

12 
Instructivo para el Trámite de Quejas por Presunto Daño al 
Patrimonio Público en el Marco del Decreto 556 de 2021 

15-00-IN-0003 1 13/06/2023 

Fuente: Extraído del listado maestros de documentos del aplicativo Almera 

Además de lo anterior, también se cuenta con las siguientes políticas, planes, actas e 

instructivos, con los que se soporta la gestión de los documentos e información de la 

entidad, para también salvaguardar su integridad y conservación adecuada: 

- Política de seguridad y privacidad de la información (código 01-01-OD-0029). 

- Política de tratamiento y protección de datos personales (código 01-01-OD-0027). 

- Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la información (código 13-

00-PL-0003). 

- Plan de acción de seguridad y privacidad de la información (código 13-00-PL-0004). 

- Instructivo administración bases de datos (código 13-01-IN-0001). 

- Acta de confidencialidad y seguridad de la información (código 13-04-FO-0003).   

- Plan de seguridad y confidencialidad de la información (código 13-04-PL-0003). 

En el Acuerdo 034 de 2017 la Subred Sur Occidente actualizó el mapa de procesos y 

adoptó el manual de procesos y procedimientos de la Subred, estableciendo en el artículo 

4° que “Toda elaboración, actualización o modificación que deba realizarse al manual de 

procedimientos, para el cumplimiento normativo, eficacia, eficiencia y efectividad, se debe 

adherir al procedimiento de control de documentos”. 

El Procedimiento Control de Documentos (código 02-01-PR-0001) versión 8, en la 

actividad uno (1) indica que se debe hacer una “Revisión periódica de los documentos que 

son utilizados en el servicio o área mínimo cada 3 años”. De acuerdo con la información 

revisada en el aplicativo Almera, se observaron documentos cuya fecha de creación o 

actualización superó los tres (3) años. 



 

 

INFORME DE AUDITORÍA 
INTERNA DE CUMPLIMIENTO O 

SEGUIMIENTO 

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0009 

 

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-07 Seguimiento al cumplimiento de la Directiva 008 de 2021 - vigencia 2024                       Página 50 de 57 

Por lo anterior, y de acuerdo con la fecha de creación de los documentos anteriormente 

relacionados, se recomienda a la entidad para esta vigencia 2025 hacer una revisión y 

actualización de documentos con fecha de creación anterior al año 2022. 

5.2. “Definir mecanismos de recepción y trámite de documentos para realizar control, 

seguimiento y monitoreo sobre el responsable de los mismos y el estado de su tenencia.” 

La Subred Sur Occidente implementó el programa de gestión documental Ágilsalud, que 

permite gestionar y controlar los documentos de archivo de la entidad. También cuenta 

con otros documentos, tales como, el Manual de Correspondencia y el Procedimiento 

Gestión y trámite documental y algunos formatos, que se relacionan a continuación, y que 

están asociados al proceso Gestión del Ambiente Físico -subproceso Gestión documental, 

archivo y correspondencia. 

Ítem NOMBRE CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA 

CREACIÓN 

1 Cuadro de clasificación documental 14-06-FO-0014 4 2024-11-19 

2 Formato único inventario documental 14-06-FO-0001 8 2024-11-19 

3 Formato hoja testigo documental 14-06-FO-0002 4 2024-11-19 

4 Solicitud de préstamos documentales 14-06-FO-0003 4 2024-11-19 

5 Tabla de Retención Documental 14-06-FO-0004 5 2024-11-19 

6 Entrevista para identificar la producción documental 14-06-FO-0005 4 2024-11-19 

7 Acta de eliminación documental 14-06-FO-0006 4 2024-11-19 

8 Lista de chequeo de gestión de archivo 14-06-FO-0015 4 2024-11-19 

9 Hoja de control 14-06-FO-0018 3 2024-11-19 

10 Cuadro de caracterización documental 14-06-FO-0019 3 2024-11-19 

11 Formato ficha de valoración documental y disposición final 14-06-FO-0020 3 2024-11-19 

12 Rótulo unidad documental 14-06-FO-0021 3 2024-11-19 

13 Rótulo unidad documental historia clínica 14-06-FO-0023 3 2024-11-19 

14 Formato de identificación de documentos vitales o esenciales 14-06-FO-0028 2 2024-11-19 

15 Inventario de documentos de apoyo para eliminar 14-06-FO-0029 1 2024-11-19 

16 Revisión unidades de conservación 14-06-FO-0030 1 2024-11-19 

17 Acta de Transferencia Documental al Archivo Central 14-06-FO-0031 1 2024-11-19 

18 
Acta de aprobación de eliminación de documentos de apoyo de 
los archivos de gestión 

14-06-FO-0032 1 2024-11-19 

19 Plantilla circular 14-06-FO-0011 7 2024-02-05 

20 Plantilla de nota interna 14-06-FO-0012 7 2024-02-05 

21 Plantilla de oficio 14-06-FO-0013 8 2024-02-05 

22 Formato de solicitud de historia clínica 14-06-FO-0007 3 2021-09-30 
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Ítem NOMBRE CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA 

CREACIÓN 

23 
Planilla de control de entrega de documentos y/o 
correspondencia 

14-06-FO-0008 4 2021-09-30 

24 Solicitud interna préstamo de historia clínica 14-06-FO-0016 2 2021-09-30 

25 Identificación de mobiliario de archivo 14-06-FO-0022 2 2021-09-30 

26 Formato de Identificación documentos especiales 14-06-FO-0027 1 2021-07-21 

27 Rotulo Soporte Documentales Especiales 14-06-FO-0026 1 2021-03-31 

28 Comunicación Externa 14-06-FO-0009 7 2020-10-07 

29 Comunicación Interna 14-06-FO-0010 7 2020-10-07 

30 Planilla de entrega de servicios postales a operador externo 14-06-FO-0025 1 2020-07-02 

31 Lista de chequeo y/o hoja de control de historia clínica 14-06-FO-0017 2 2020-02-11 

Fuente: Extraído del listado maestros de documentos del aplicativo Almera 

5.3. “Implementar políticas de gestión documental que permitan verificar el cumplimiento de 

las normas archivísticas y de conservación documental.” 

La Subred Sur Occidente cuenta con la Política de Gestión Documental (código 01-01-

OD-0017), Manual de Gestión Documental (código 14-06-MA-0004) y Tabla de retención 

documental por proceso. Adicionalmente, el cumplimiento de las normas archivísticas y de 

conservación documental se realiza a través de los indicadores de la Política, los cuales 

se relacionan a continuación: 

• Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos - PINAR (Código PAAI 14 24) 

• Cumplimiento del Programa de Gestión Documental - PGD (Código PAAI 14 25) 

• Eficiencia en atención a las consultas y requerimientos de documentos institucionales 

en custodia de la gestión documental (Código POL 14 06 002) 

• Porcentaje de cumplimiento de seguimientos a la implementación de lineamiento en 

materia Gestión Documental (Código POL 14 06 00) 

5.4. Adoptar procedimientos institucionales para asegurar la información que reposa en 

bases de datos, aplicativos y/o sistemas de información. 

La Subred Sur Occidente cuenta con planes de acción y un instructivo, con los que se 

soporta la gestión, para asegurar la información que reposa en bases de datos, aplicativos 

y/o sistemas de información. 

- Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la información (código 13-

00-PL-0003)  
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- Plan de acción de seguridad y privacidad de la información (código 13-00-PL-0004). 

- Instructivo administración bases de datos (código 13-01-IN-0001). 

- Plan de seguridad y confidencialidad de la información (código 13-04-PL-0003). 

- Instructivo administración bases de datos (código 13-01-IN-0001). 

5.5. “Generar protocolos para la suscripción de acuerdos de confidencialidad con las y los 

servidores que en razón de sus funciones y/o con los contratistas que, en cumplimiento de 

sus obligaciones, deban acceder a la información contenida en documentos físicos y/o en 

bases de datos y/o en sistemas de información para garantizar la reserva legal y la protección 

de información personal o el derecho de "habeas data" de la ciudadanía.” 

Se evidenció que, la Subred Sur Occidente cuenta con los siguientes documentos para 

garantizar la reserva legal y la protección de información personal: 

Formatos: 

- Comité de Convivencia Laboral - Acuerdo de Confidencialidad (código 04-02-FO-

0041). 

- Acta de Confidencialidad y Seguridad de la Información (código 13-04-FO-0003). 

- Asignación de Proceso y Compromiso de Confidencialidad (código 15-00-FO-0012). 

- Comité de Ética e Investigación - Acuerdo de Confidencialidad (código 05-02-FO-

0009). 

- Compromiso de Confidencialidad (código 05-02-FO-0058). 

- Acuerdo de Confidencialidad y No Divulgación de la Información (código 16-00-FO-

0005). 

- Formato Acuerdo de Confidencialidad y Reserva de la Información (código 17-00-FO-

0011). 

Manual y Protocolo: 

- Manual para la Declaración de Conflicto de Interés y Compromiso de Confidencialidad 

Equipo Investigador INVENSSO (código 05-02-MA-0006). En el ítem 5.1. compromiso 

de confidencialidad incluye el habeas data (página 6). 

- Protocolo de Confidencialidad y Privacidad (código 02-04-PT-0005). 

Adicionalmente, tras consultar la información contenida en la herramienta Almera e 

indagar con el responsable de seguridad de la información, la Oficina de Control Interno 

identificó la siguiente documentación adoptada por la Subred Sur Occidente relacionada 

con confidencialidad de la información: 
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DOCUMENTO ALMERA OBJETIVO 

Plan de Seguridad y 
Confidencialidad de la 
Información 

(Código 13-04-PL-0003) 

Mitigar los riesgos que afectan la confidencialidad de la información de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y los accesos no deseados al 
sistema de información, y en cumplimiento de las normas legales que amparan la 
protección de la información de los datos personales de los usuarios. 

Protocolo de confidencialidad 
y privacidad 

(Código 02-04-PT-0005) 

Garantizar las mejores condiciones en la prestación de servicios de salud que 
resguarden la intimidad, dignidad y privacidad de los usuarios durante los procesos 
de atención en las Unidades de Servicios de Salud Pablo VI, Bosa, Sur, Fontibón y 
Kennedy de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

Política de Tratamiento de 
Datos Personales 

(Código 01-01-OD-0027) 

Establecer los lineamientos para la gestión de la protección de datos personales de 
las partes interesadas de la Subred Sur Occidente ESE en cumplimiento de la 
normatividad vigente. 

Manual de Seguridad de la 
Información 

(Código 13-00-MA-0001) 

Proteger la información siendo el activo más importante de la organización frente a 
los posibles riesgos derivados del uso de las nuevas tecnologías, permitiendo la 
seguridad de la información, en aspectos tales como disponibilidad, confiabilidad, 
accesibilidad e integridad de la misma. 

Cabe mencionar que, en el Plan de Seguridad de la Información (código 13-04-PL-0003) 

se encuentra el numeral 4. “Desarrollo del Plan” donde se identifica en la actividad 9 en su 

columna actividad específica “Firma acta de confidencialidad de la información por 

usuarios con acceso VPN” 

Por otra parte, respecto a la generación de protocolos para la suscripción de acuerdos de 

confidencialidad con las y los servidores que en razón de sus funciones y/o con los 

contratistas que, en cumplimiento de sus obligaciones, deban acceder a la información 

contenida en documentos físicos y/o en bases de datos y/o en sistemas de información 

para garantizar la reserva legal y la protección de información personal o el derecho de 

"habeas data" de la ciudadanía, esta Oficina de Control Interno identificó que en el Manual 

de Seguridad de la Información (código 13-00-MA-0001) versión 5, como política general 

se establece lo siguiente:  

“Todo proveedor que preste sus servicios mediante la modalidad de outsourcing dentro de las 

instalaciones de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 

conocerá y aplicara las políticas de seguridad y de confidencialidad de la información establecidas 

por lo anterior, en las obligaciones contractuales estará explicito el cumplimiento a las políticas de 

seguridad de la institución y las condiciones sancionatorias en caso de incumplimiento.  

(…)  

Solamente los funcionarios autorizados tienen acceso a los datos confidenciales o se los proyectos 

que sean de propiedad o que sean administrados por LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 

DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE y sus funcionarios. 
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El acceso de terceros a información institucional únicamente es autorizado por el propio activo. 

Esto bajo las condiciones de seguridad, confidencialidad, disponibilidad, auditoría.” 

Además, teniendo en cuenta que la entidad a través del Manual de Seguridad de la 

Información (código 13-00-MA-0001) versión 5, definió unas políticas tendientes a 

garantizar la confidencialidad de la información por parte de los funcionarios y contratistas 

vinculados a la Subred Sur Occidente, es importante y de gran utilidad e impacto que estas 

políticas sean desplegadas con mayor detalle a través de un protocolo, guía o instructivo 

especifico que permita identificar, en primera medida, los empleos (funcionarios) y/o 

contratistas que por las funciones y/u obligaciones contractuales que ejecutan (según 

aplique) van a tener acceso a información clasificada y reservada, y se defina el 

mecanismo a través del cual se suscribirá el Acuerdo de Confidencialidad requerido en el 

numeral 5.5. de la Directiva 008 de 2021 

5.6. Implementar políticas de tratamiento de datos y la de seguridad de la información. 

La Subred Sur Occidente cuenta con las siguientes políticas, las cuales ha definido con 

los objetivos que se detallan a continuación: 

- Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales (Código 01-01-OD-0027). 

Objetivo: “Establecer los lineamientos para la gestión de la protección de datos 

personales de las partes interesadas de la Subred Sur Occidente ESE en cumplimiento 

de la normatividad vigente.” 

- Política de Seguridad y Privacidad de la Información (Código 01-01-OD-0029). 

Objetivo: “Salvaguardar la integridad de la información de la entidad garantizando la 

continuidad de la prestación de los servicios de salud y cumplir con los principios 

legales relacionados con seguridad y privacidad de la información teniendo en cuenta 

los activos de información de mayor criticidad, suministrando las herramientas 

necesarias de almacenamiento y comunicación, estableciendo controles, 

mantenimiento y manteniendo y generando cultura organizacional en cuanto a la 

protección de la información con el fin de mitigar los riesgos de pérdida de información.” 

Estas políticas han sido socializadas a los líderes de dependencia para su implementación 

en los diferentes procesos institucionales; además cuentan con planes de acción para su 

implementación, así: 

- Plan de acción de seguridad y privacidad de la información (código 13-00-PL-0004). 

- Plan de seguridad y confidencialidad de la información (código 13-04-PL-0003). 
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5.7. Establecer en el proceso de retiro de la entidad o ante posibles cambios de sus 

directivos(as) y servidores(as) públicos(as), actividades y obligaciones asociadas a la 

entrega integral y oportuna de la información, documentación o bases de datos que 

estuvieron a su cargo durante la vinculación con la entidad. 

La Subred Sur Occidente, en el proceso Gestión del Ambiente Físico -subproceso Gestión 

documental, archivo y correspondencia, cuenta con un Procedimiento de entrega de 

documentos por retiro o traslado de funcionarios o contratistas (código 14-06-PR-0012), 

que en el ítem 6 incluye: “Entregar la documentación debidamente organizada al 

encargado de la custodia de los archivos.” Al verificar el tiempo definido en el 

procedimiento describe “Depende del volumen documental”. 

Asimismo, se evidenció en el documento Instructivo de retiro de funcionarios (código 04-

02-IN-0011), que incluye en su desarrollo, el cómo debe hacer: “el registro de documentos 

físicos y digitales a su cargo”. 

5.8. Implementar controles que permitan garantizar que, ante el retiro de servidores públicos 

o contratistas de la entidad, se inactiven o bloquee el acceso a los sistemas de información 

y bases de datos institucionales. 

En verificación efectuada por esta Oficina de Control Interno en la herramienta Almera 

respecto de la documentación asociada al proceso Gestión TICS, se identificó que este ha 

documentado un procedimiento denominado Gestión de usuarios y contraseñas (código 

13-00-PR-0003), el cual tiene por objetivo “Gestionar todas las solicitudes de creación de 

usuarios y accesos a los sistemas de información, página web, mesa de ayuda, correo y 

demás recursos tecnológicos, con los que cuenta la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur Occidente E.S.E, sujetos a la disponibilidad de los recursos asignados en el 

direccionamiento estratégico.” 

En el flujo operativo del procedimiento se observó la actividad 10 que establece: “Si la 

solicitud es para retiro se valida la autorización del Jefe de Proceso o Superviso, se valida 

el usuario en los Sistemas de Información se retiran los accesos a todos los sistemas de 

información y/o accesos a equipos o servicios tecnológicos. Se inactiva usuario. Se prueba 

el NO acceso a credenciales sistema operativo, a los diferentes sistemas de información, 

al correo, a Base de Datos”, lo cual denota la incorporación e implementación de un control 

para la desactivación de los usuarios en los diferentes sistemas de información de la 

entidad una vez el funcionario o contratista se retira de la entidad. 

Conclusiones 
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Se concluye la evaluación de los componentes y sus numerales de la Directiva 008 de 

2021, contemplados en el alcance, evaluando la existencia, accesibilidad y contenido de 

los documentos relacionados.  

Se evidencia que aun cuando se cuenta con procesos, procedimientos, manuales y 

formatos para realizar las actividades mencionadas en la Directiva 008 de 2021, también 

se evidencia que faltan más controles y procedimientos para fortalecer los procesos como 

los que se evidencian en este numeral 5 de la Directiva, del cual no se cuenta con un 

procedimiento para la entrega, traslado, movimiento, salida o devolución de elementos o 

buenas asignados a servidores y/o colaboradores, por parte del proceso Gestión de TICS, 

el cual debería ser implementado, para garantizar la no vulnerabilidad de la información o 

exposición indebida de ella, al momento de presentarse alguno de los escenarios 

mencionados en este numeral 5, con los colaboradores (funcionarios y contratistas). 

RECOMENDACIONES GENERALES 

▪ Fortalecer los controles necesarios y llevar a cabo las acciones pertinentes para garantizar 

total observancia a lo dispuesto en la Directiva 008 de 2021 y en la normatividad legal y 

vigente aplicable. 

▪ Continuar con el diseño, revisión y actualización de los procesos, procedimientos y/o 

lineamientos que permitan contar con controles efectivos que coadyuven a mitigar la 

posible materialización de riesgos en la entidad. 

La Oficina de Control Interno realiza estas observaciones y recomendaciones, con el ánimo 

de afirmar lo manifestado en la Directiva 008 de 2021, respecto a: “Se insiste en el rigor que 

se debe aplicar en la implementación de acciones preventivas y correctivas periódicas por 

parte de las entidades y organismos distritales a fin de promover e impulsar actividades 

dirigidas a evitar la ocurrencia de actos u omisiones contrarios a la Constitución o a la Ley, así 

como de vigilar, hacer seguimiento y no tolerar la realización de conductas que afecten el 

cumplimiento de deberes funcionales y que generen un detrimento o menoscabo al Erario 

Público o pongan en riesgo el goce efectivo de los derechos de la ciudadanía.” 

Nota: Forma parte integral de este informe la matriz en Excel emitida junto con la Directiva 008 de 2021, 

la cual se anexa debidamente diligenciada hasta donde le compete a esta Oficina de Control Interno. 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

▪ Este seguimiento fue realizado con base en el análisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas 

por el auditor a cargo de la realización del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia del riesgo 

de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusión basada en la muestra analizada no coincida con la 

conclusión a que se habría llegado en caso de haber examinado todos los elementos que componen la 

población. 
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▪ 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., 26 de febrero de 2025 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 
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