
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2026-240-003411-3  

 
Bogotá,22 de julio de 2026 
 
DE: GUILLERMO  CERON SANDOVAL 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA 
GERENTE 
DESPACHO DEL GERENTE 

 
Asunto: Auditoría ágil – Servicio de cardiología y adquisición de medicamento (lidocaína al 2% con 

epinefrina 1:80.000 en solución inyectable para odontología). 
 
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 Auditoría y/o Junta Directiva, (…)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta le envío 
el Informe Final AA-2026-01 de la auditoría ágil: Servicio de cardiología y adquisición de 
medicamento (lidocaína al 2% con epinefrina 1:80.000 en solución inyectable para 
odontología considerando los contratos vigentes con corte al 31 de marzo de 2026.  
 
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.  
 
Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_79744749 
GUILLERMO  CERON SANDOVAL 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
Anexos:  Informe AA.2026 -01 Auditoría ágil contrato servicio cardiología y lidocaina  
 
 
Copia a:     Marcia Greicy Guacaneme Valbuena- jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)  
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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)  
Mónica  Amparo Varón Aguirre  - jefe Oficina de Calidad  (Miembro CICSCI)  

           Ana Lucia Quintero Mojica - Subgerente Corporativa (Miembro CICSCI)  
Bertha Lucia Mora Quiñones - Subgerente Prestación de Servicios de Salud (Miembro CICSCI) 
Rafael David Rojas Serrano - Director de Servicios Hospitalarios 
Diana Lucia Silva Larrarte – Gestión de la Información  
Ingrit Paola Ramírez Peñaranda – Referente Salud Oral 

  
 

 
 
 

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:  GUILLERMO  CERON SANDOVALOCIOCI 
Revisado por: GUILLERMO CERON SANDOVAL / OCI 
Elaborado por: MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI 
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N° INFORME: AA-2026-01 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Auditoría ágil – Servicio de cardiología y adquisición de 

medicamento (lidocaína al 2% con epinefrina 1:80.000 en solución inyectable para odontología). 

DESTINATARIOS1: 

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente 

▪ Bertha Lucía Mora Quiñones, Subgerente Prestación de Servicios de Salud 

▪ Ana Lucía Quintero Mojica, Subgerente Corporativa 

▪ Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional 

▪ Carmen Esther Acero García, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones 

▪ Mónica Amparo Varón Aguirre, jefe Oficina de Calidad 

▪ Julio Alfonso Peñuela Saldaña, jefe Oficina Jurídica 

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

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

EMITIDO POR: Guillermo Cerón Sandoval, jefe oficina de Control Interno  

EQUIPO AUDITOR:  Soraya Paredes Muñoz 

Lida Inés Aponte Espitia 

Martha Liliana Heredia Malagón 

Angélica Del Pilar Sánchez Pacheco 

1. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar de manera independiente, a través de una auditoría ágil, las etapas del proceso de 

contratación del servicio de cardiología y de la adquisición de cárpules de lidocaína al 2% con 

epinefrina 1:80.000 en solución inyectable para uso odontológico, considerando los contratos 

vigentes con corte al 31 de marzo de 2026. 

 

 
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 Auditoría y/o 
Junta Directiva, (…)” 
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2. ALCANCE  

Contratos vigentes con corte a 31 de marzo de 2026 y actividades relacionadas con la prestación 

tercerizada del servicio de cardiología y la adquisición de cárpules de lidocaína al 2% con 

epinefrina 1:80.000 en solución inyectable para uso odontológico. 

Nota: El establecimiento de este período no limita la facultad de la Oficina de Control Interno 

para pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, 

deban ser revelados. 

3. CRITERIOS 

Normatividad externa 

▪ Ley 80 de 1993, como principio orientador en sus artículos 23, 24, 25, 26, 29 “Por la cual se 

expide el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública”.  

▪ Ley 87 de 1993 (noviembre 29), por la cual se establecen normas para el ejercicio del control 

interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones. 

▪ Ley 1150 de 2007, artículo 13 “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia 

y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la 

contratación con Recursos Públicos”. 

▪ Decreto 1082 de 2015 Por medio del cual se expide el decreto único reglamentario del 

sector Administrativo de Planeación Nacional, “Artículo 2.2.1.1.1.7.1. Publicidad en el 

SECOP. La Entidad Estatal está obligada a publicar en el SECOP los documentos del 

proceso y los actos administrativos del proceso de contratación, dentro de los tres (3) días 

siguientes a su expedición. La oferta que debe ser publicada es la del adjudicatario del 

Proceso de Contratación”. 

▪ Resolución 1440 de 2024 (Ministerio de Salud y Protección Social) – Ajusta lineamientos 

de contratación de las ESE, especialmente en proyectos de infraestructura y dotación 

biomédica. 

▪ Resolución 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de 

inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud 

y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 

▪ Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG, versión 6.1 

de 2026. 

Normatividad interna 

▪ Acuerdo 037 del 20 de septiembre de 2017 (Junta Directiva Subred Sur Occidente) – 

Estatuto de Contratación de la Subred. 

▪ Acuerdo 064 de 2024 (Junta Directiva Subred Sur Occidente) – Nuevo Estatuto de 

Contratación, ajustado a la Resolución 1440 de 2024. 

▪ Resolución 680 del 28 de septiembre de 2023 (Gerencia Subred Sur Occidente) Por medio 

de la cual se expide el manual de contratación de la Subred Sur Occidente E.S.E.- 

posteriormente derogado. 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0080_1993.html#1
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▪ Resolución 749 del 7 de noviembre de 2024 (Gerencia Subred Sur Occidente) – por medio 

del cual se deroga la Resolución 680 de 2023 y adopta el Manual de Contratación de la 

Subred Sur Occidente - vigente. 

▪ Resolución 681 del 28 de septiembre de 2023, por medio de la cual se expide el Manual 

de Supervisión e interventoría de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. 

▪ Resolución No. 449 del 13 de junio de 2025 “Por medio de la cual se deroga la Resolución 

681 de 2023 y sus modificaciones y se adopta el manual de supervisión e interventoría de 

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E”, capítulo 7 Principios de 

Publicidad; 8.3 “Funciones”; 8.3.2 “Funciones Administrativas” numerales f) y g) que 

establecen 

▪ Resolución 1995 de 1999 – Ministerio de Salud, por la cual se establecen normas para el 

manejo de la historia clínica 

Demás normas aplicables. 

4. MÉTODOS, PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Para la ejecución de la auditoría se aplicaron principalmente técnicas y/o procedimientos de 

análisis, comparación e inspección documental, muestreos y pruebas de recorrido; el detalle de 

cada procedimiento se encuentra en los papeles de trabajo, los cuales están ubicados en el 

sistema institucional de gestión, siendo esta la fuente oficial y definitiva de la información del 

proceso.  

5. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

Por solicitud de la Junta Directiva, la Oficina de Control Interno adelantó una auditoría ágil al 

servicio tercerizado de cardiología y a la adquisición de cárpules de lidocaína para odontología 

en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., correspondientes a contratos 

vigentes con corte a marzo 31 de 2026.  

El inicio de la auditoría fue comunicado mediante la Nota Interna No. SSO-2026-240-002283-3 

del 15 de mayo de 2026, dirigida a la Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E. En la misma fecha, mediante la Nota Interna No. SSO-2026-240-002279-3, la 

Oficina de Control Interno solicitó a la Dirección de Contratación la remisión del expediente 

completo del contrato correspondiente al período comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 

31 de marzo de 2026, incluyendo la documentación de las etapas de planeación, selección, 

perfeccionamiento, modificaciones, ejecución y supervisión contractual, con especial énfasis en 

la justificación de la tercerización del servicio. 

De acuerdo con la información suministrada a la Oficina de Control Interno, se tuvo conocimiento 

de la existencia del contrato para la prestación del servicio de cardiología, así como de las 

situaciones presentadas en el proceso de adquisición de cárpules de lidocaína para odontología. 
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En relación con el servicio de cardiología, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E. cuenta con el contrato No. 2864-2024, suscrito con IPS CMT Soluciones 

Médicas S.A.S., el cual inició en febrero de 2024. 

Mediante solicitud radicada con nota interna No. SSO-2026-240-002532-3 del 28 de mayo de 

2026, se requirió a la Dirección de Contratación información sobre la existencia de contratación 

para la adquisición del medicamento lidocaína, la cual fue atendida mediante Nota Interna No. 

SSO-2026-440-002590-3 del 1 de junio de 2026. 

Una vez iniciada la auditoría, la auditora Angélica del Pilar Sánchez Pacheco asumió funciones 

dentro del equipo auditor, en reemplazo de la auditora Mónica Corrales, quien había sido 

designada inicialmente e inició labores en el proceso. No obstante, esta última se declaró un 

impedimento con posterioridad, motivo por el cual se apartó del ejercicio auditor. 

6. CONFORMIDADES DERIVADAS DE LAS PRUEBAS DE AUDITORÍA APLICADAS AL 

CONTRATO No. 2864-2024 — SERVICIO DE CARDIOLOGÍA 

Una vez realizadas las pruebas de auditoría practicadas al proceso contractual No. 2864-2024, 
suscrito con IPS CMT Soluciones Médicas S.A.S., la Oficina de Control Interno evidenció lo 
siguiente aspectos:  

6.1. Respecto a la etapa precontractual: Planeación y estructuración contractual 

Documento 
verificado 

Conformidad 

Estudios previos Se evidenció la existencia de estudios previos asociados al proceso IC-039-2024, publicados 
dentro de los documentos del proceso en SECOP II y retomados en las consideraciones del 
contrato. No obstante, su suficiencia se analiza de manera separada en las oportunidades de 
mejora del informe. 

Estudio de 
mercado 

Se evidenció la existencia del estudio de mercado dentro de los documentos publicados en SECOP 
II, lo cual permite soportar formalmente la estructuración económica del proceso. La revisión de 
suficiencia del contenido deberá contrastarse con el documento fuente completo. 

Presupuesto 
oficial 

Se evidenció conformidad en la determinación del presupuesto oficial, toda vez que el proceso 
registra un valor estimado de $340.000.000, consistente con el valor inicial del contrato y con la 
proyección de ejecución mensual señalada en los antecedentes contractuales. 

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal 
(CDP) 

Se evidenció respaldo presupuestal para la contratación, al identificarse CDP asociado al proceso 
y Registro Presupuestal No. 16739 del 09 de febrero de 2024 por $340.000.000, valor coincidente 
con el contrato inicial. 

Documento de 
condiciones o 
invitación 

Se evidenció que el proceso contó con documento de condiciones/invitación, estructurado 
mediante requerimientos jurídicos, técnicos, financieros, SARLAFT y experiencia, los cuales fueron 
incorporados en el cuestionario de SECOP II y sirvieron de base para la presentación de ofertas. 

Cronograma del 
proceso 

Se evidenció la existencia de cronograma en SECOP II con fechas de publicación, cierre, apertura 
y firma. No obstante, existe una observación sobre la diferencia entre fecha de inicio registrada en 
SECOP II y la contenida en el acta de inicio contractual la cual se incorpora en el presente informe. 

Observaciones al 
proceso 

Se evidenció trazabilidad en SECOP II de la etapa de observaciones, al identificarse mensaje 
público de respuesta a observaciones y/o aclaraciones, lo cual permite soportar la existencia de 
una oportunidad de interacción con los interesados. 
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Respuestas a 
observaciones 

Se evidenció publicación de respuesta a observaciones y/o aclaraciones dentro del proceso IC-
039-2024. 

Propuestas 
recibidas 

Se evidenció la participación de dos (2) oferentes, al verificarse la participación de IPS CMT 
Soluciones Médicas S.A.S. y Clínica Meisel S.A.S. 

Evaluación 
jurídica 

Se evidenció evaluación jurídica de los proponentes, mediante matrices de verificación que 
aplicaron requisitos habilitantes documentales y permitieron soportar la habilitación jurídica del 
adjudicatario. 

Evaluación 
financiera 

Se evidenció evaluación financiera del proponente adjudicatario, la cual fue incorporada al 
consolidado del Comité Evaluador y registró condición habilitada para IPS CMT Soluciones 
Médicas S.A.S. 

Evaluación 
SARLAFT 

Se evidenció verificación SARLAFT para los proponentes, incluyendo validación de formularios de 
conocimiento de contraparte y búsqueda en listas restrictivas, con resultado habilitado para IPS 
CMT Soluciones Médicas S.A.S. 

Informe 
consolidado de 
evaluación 

Se evidenció informe consolidado de evaluaciones y verificaciones, en el cual se integran los 
resultados jurídicos, técnico-experiencia, SARLAFT, financiero y económico, concluyendo el 
cumplimiento de los criterios por parte de IPS CMT Soluciones Médicas S.A.S. 

Recomendación 
de adjudicación 

Se evidenció recomendación de adjudicación emitida por el Comité Evaluador, sustentada en el 
consolidado de evaluaciones y verificaciones y dirigida a la Gerencia para adjudicar a IPS CMT 
Soluciones Médicas S.A.S. 

Acto o documento 
de selección 

Se evidenció documento de selección/adjudicación en SECOP II y en los antecedentes 
contractuales, con adjudicación a IPS CMT Soluciones Médicas S.A.S. por valor de $340.000.000. 

6.2. Respecto a la etapa de selección, perfeccionamiento, legalización, ejecución y 

supervisión contractual: 

Documento Justificación para informe 

Contrato suscrito Se evidenció la existencia del contrato debidamente identificado, con partes, objeto, valor y plazo 
definidos, correspondiente a la prestación del servicio de cardiología para las unidades de la 
Subred. 

Registro 
Presupuestal (RP) 

Se verificó respaldo presupuestal para atender los compromisos derivados del Contrato No. 2864-
2024, por el mismo valor inicial pactado en el contrato. 

Garantías 
contractuales 

Se observó la existencia de garantías contractuales asociadas a la ejecución del contrato. 

Aprobación de 
garantías  

En el acta de inicio se deja constancia de la aprobación de la póliza, y se observan soportes de 
consulta de las pólizas de calidad del bien o servicio, pago de salarios, prestaciones sociales e 
indemnizaciones, así como de cumplimiento. Igualmente, se evidencia la consulta de la póliza de 
responsabilidad civil extrapatrimonial. Sin embargo, no se identifica un documento o soporte 
específico que evidencie de manera expresa la aprobación de las pólizas mencionadas. 

Designación del 
supervisor 

Se evidenció designación formal de supervisión, con referencia expresa al contrato, objeto y 
funciones administrativas, técnicas, financieras y contables del supervisor, conforme al documento 
denominado “DESIGNACIÓN DE SUPERVISION DEL CONTRATO N°2864-2024 IPS CMT 
SOLUCIONES MEDICAS S A S.pdf” que reposa en SECOP II en numeral 5 “Documentos del 
Contrato”. 

Seguridad social 
y parafiscales 

Se evidenció acreditación documental de seguridad social y parafiscales como requisito asociado 
al trámite de pago durante la ejecución contractual. 

Conforme con lo anterior, se observaron en términos generales los principales documentos y 
soportes correspondientes a las etapas de planeación, selección, perfeccionamiento, 
legalización, ejecución y supervisión contractual.  
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Sin embargo, es importante señalar que la verificación de la existencia de dichos documentos no 
implica, por sí sola que su contenido sea suficiente o se encuentre libre de oportunidades de 
mejora.  

Por lo anterior, en el desarrollo del presente informe se exponen los aspectos identificados por 
la Oficina de Control Interno relacionados con el fortalecimiento de la estructuración contractual, 

la consistencia documental, la trazabilidad de las actuaciones y el ejercicio de la supervisión. 

7. HALLAZGOS 

Hallazgo No. 1: Debilidades en el seguimiento y publicación de los indicadores del 

Contrato CMT 

Criterio:  

Para la presente observación se consideraron las siguientes disposiciones normativas: 

1. Principios aplicables a la supervisión y al control contractual 

Los principios de planeación, transparencia, responsabilidad, eficiencia, economía y control de 

la gestión fiscal exigen que las obligaciones contractuales cuenten con mecanismos objetivos 

de seguimiento, información verificable y evidencia documental suficiente. 

En ese sentido, la supervisión debe permitir comprobar de manera objetiva: 

• El cumplimiento de las obligaciones 

• La calidad y oportunidad del servicio 

• La producción real 

• La pertinencia médica 

• La frecuencia de uso 

• Las solicitudes no atendidas 

• Los resultados de los indicadores 

• La correspondencia entre los servicios prestados y los valores reconocidos 

• La necesidad de mantener, ajustar o modificar el esquema contractual 

2. Normativa de carácter general sobre la actividad contractual y la publicidad 

• Ley 2195 de 2022 (Artículo 53, que modifica el Artículo 13 de la Ley 1150 de 2007), que 

establece los principios de la función administrativa y la gestión fiscal aplicables a la actividad 

contractual, así como la obligación de publicar la información contractual en SECOP II. 
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“Artículo 13. PRINCIPIOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL PARA ENTIDADES NO 

SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. 

Las entidades estatales que por disposición legal cuenten con un régimen contractual excepcional al 

del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, aplicaran en desarrollo de su 

actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la función administrativa 

y de la gestión fiscal de que tratan los Artículos 209 y 267 de la Constitución Política, respectivamente 

según sea el caso y estarán sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto 

legalmente para la contratación estatal. 

• Decreto 1082 de 2015 (Artículo 2.2.1.1.1.7.1), que regula la publicidad en SECOP y la 

obligación de publicar documentos del proceso dentro de los tres (3) días siguientes a su 

expedición. 

“ARTÍCULO 2.2.1.1.1.7.1. Publicidad en el SECOP. La Entidad Estatal está obligada a publicar en el 

SECOP los Documentos del Proceso y los actos administrativos del Proceso de Contratación, dentro 

de los tres (3) días siguientes a su expedición. La oferta que debe ser publicada es la del adjudicatario 

del Proceso de Contratación. (…).” 

3. Normativa institucional y manuales internos sobre publicidad y seguimiento 

contractual 

• Resolución 749 de 2024, que adopta el Manual de Contratación y establece lineamientos de 

publicación en SECOP II para garantizar la publicidad, trazabilidad y acceso a la información. 

• Resolución No. 449 del 13 de junio de 2025 (Manual de Supervisión e Interventoría), en 

particular:  

o Capítulo 7 (Principios de publicidad): obligación de publicar todas las actuaciones 

contractuales. 

o Numeral 8.3 (Funciones): deber de publicar órdenes, requerimientos e informes en 

SECOP. 

o Numeral 8.3.2 (Funciones administrativas):  

▪ literal f): verificar la publicación oportuna de documentos contractuales. 

▪ literal g): asegurar que el expediente contractual esté completo y actualizado. 

4. Procedimientos internos del proceso de gestión contractual 

• Procedimiento del proceso de Gestión de Contratación, actividad 18: obligación de la 

Dirección de Contratación de publicar en SECOP II los documentos remitidos por el 

supervisor. 

Actividad 18: “Publicar los documentos que envía el Supervisor designado y que hacen parte 

de la ejecución contractual”, dejando como registro la publicación en SECOP II. 
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5. Condiciones contractuales específicas del Contrato No. 2864-2024 y su modificatorio 

Disposiciones que definen la obligación concreta de generar y documentar información periódica 

para el seguimiento y control del contrato. 

• Cláusula sexta (numeral 4 – Supervisión y revisión periódica): establece evaluación 

trimestral formal mediante acta, con análisis de producción, pertinencia médica, 

cumplimiento de indicadores, entre otros. 

• Cláusula séptima: prevé seguimiento técnico, administrativo y financiero trimestral 

obligatorio. 

• Cláusula novena (obligaciones del contratista, literal a), numeral 16): obligación de registrar, 

analizar y reportar mensualmente los indicadores de calidad, producción y otros, con entrega 

de informe mensual. 

Situación identificada: 

Una vez realizadas las pruebas de auditoría al proceso IC-039-2024 y al Contrato No. 2864-

2024, la Oficina de Control Interno verificó la información publicada en SECOP II, el expediente 

contractual remitido por la Entidad y la documentación correspondiente a la ejecución 

contractual, evidenciando debilidades en la estructuración, seguimiento, documentación y 

trazabilidad del proceso de supervisión. 

En particular, la revisión de la Modificación No. 1, Prórroga No. 18 y Adición No. 17 permitió 

establecer que en su cláusula sexta (forma de pago bajo el esquema de Pago Global 

Prospectivo) y en la cláusula séptima se previó la realización de evaluaciones técnicas, 

administrativas y financieras trimestrales, mediante actas formales de supervisión, en las cuales 

debían analizarse, entre otros aspectos: 

• Producción real 

• Pertinencia médica 

• Frecuencia de uso  

• Cumplimiento de indicadores  

• Solicitudes no atendidas  

• Estadísticas institucionales  

• Comportamiento de la demanda 

• Sostenibilidad del modelo de contratación  

• Continuidad o ajuste del esquema contractual 
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El Contrato No. 2864-2024 y su modificatorio establecieron condiciones específicas de control y 

seguimiento sobre la ejecución del esquema de Pago Global Prospectivo, particularmente en 

relación con los rangos de actividades definidos en los anexos técnicos. En este sentido, la 

cláusula sexta (numeral 4 – Supervisión y revisión periódica) y la cláusula séptima previeron la 

realización de evaluaciones trimestrales de carácter técnico, administrativo y financiero, 

mediante acta formal de supervisión, en las cuales se debía analizar, entre otros aspectos, la 

producción real, la pertinencia médica, la frecuencia de uso, el cumplimiento de indicadores, las 

solicitudes no atendidas y las estadísticas institucionales del servicio de cardiología. Asimismo, 

dichas disposiciones contemplaron la posibilidad de ajustar la distribución de actividades con 

base en estos análisis, sin superar los topes máximos autorizados ni generar erogaciones 

adicionales, y bajo respaldo técnico formalizado mediante acta. 

De manera complementaria, la cláusula novena (literal a, numeral 16) estableció la obligación 

del contratista de registrar, analizar y reportar mensualmente indicadores de calidad del servicio, 

incluyendo indicadores asociados a riesgos en la atención del paciente y de producción, entre 

otros, conforme a los parámetros definidos por la Subred, mediante la presentación de informes 

mensuales. 

Sin embargo, durante la auditoría no se evidenció el cumplimiento de las anteriores disposiciones 

y su documentación correspondiente en el expediente electrónico del contrato en SECOP II, lo 

que limita la trazabilidad, verificabilidad y control integral de la ejecución contractual. 

En conjunto, estas situaciones evidencian debilidades en la implementación de los mecanismos 

de supervisión y seguimiento previstos contractualmente, así como en la generación, 

documentación y publicidad de la información periódica requerida, lo que afecta la evaluación 

objetiva del desempeño contractual y la adecuada toma de decisiones sobre la ejecución del 

esquema. 

Posible causa:  

Debilidades en la estructuración y ejecución de las actividades de supervisión contractual, 

asociadas a la ausencia de indicadores específicos, metas verificables, parámetros objetivos de 

medición, mecanismos documentados de seguimiento periódico y controles orientados a 

garantizar la generación, conservación y publicación oportuna de los soportes que evidencian el 

seguimiento técnico, administrativo y financiero del contrato. 

Posible consecuencia o efecto:  

Las debilidades identificadas pueden limitar la evaluación objetiva del desempeño del contratista, 

la verificación del cumplimiento de las obligaciones contractuales y la toma de decisiones 

soportadas técnicamente respecto de la continuidad, ajuste o modificación del esquema de 

contratación implementado. Asimismo, afectan la trazabilidad documental del expediente 

contractual, reduciendo la capacidad institucional para demostrar el adecuado ejercicio de la 

supervisión y control durante la ejecución del contrato. 
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Posible riesgo asociado:  

Posible afectación económica derivada de limitaciones en la verificación del cumplimiento 

contractual y de los estándares de calidad del servicio, ocasionadas por la insuficiente evidencia 

documental del seguimiento técnico, administrativo y financiero, la falta de definición de 

indicadores para evaluar el desempeño del contratista y las debilidades en la publicación integral 

de la documentación de ejecución en SECOP II. 

Posible afectación reputacional por pérdida de confianza de las partes interesadas, derivada de 

debilidades en la supervisión contractual, la trazabilidad documental, la publicidad de las 

actuaciones de ejecución y la evaluación objetiva de la calidad y resultados del servicio 

contratado. 

Recomendación:  

Fortalecer el proceso de supervisión contractual mediante la definición de indicadores de 

desempeño, metas verificables, parámetros de medición, fichas técnicas, criterios objetivos de 

evaluación y mecanismos documentados de seguimiento periódico que permitan valorar la 

calidad, oportunidad, productividad y resultados del servicio contratado. Asimismo, implementar 

controles que garanticen la elaboración, conservación y publicación oportuna en SECOP II de 

los informes de supervisión, actas, soportes técnicos y demás documentos que evidencien el 

seguimiento técnico, administrativo y financiero de la ejecución contractual, asegurando la 

integridad, trazabilidad y confiabilidad del expediente electrónico. 

Comentarios del Auditado: Se acepta el hallazgo. 

Propuesta Inicial de Plan de Acción:  

“En ejercicio de las funciones de supervisión contractual y en observancia de las especificaciones 

técnicas establecidas en los documentos contractuales, se diseñó y estructuró una Matriz de 

Evaluación del Cumplimiento, instrumento técnico orientado a soportar los procesos de 

seguimiento, verificación, control y evaluación de la ejecución del contrato. Esta herramienta 

tiene como propósito establecer criterios objetivos que permitan determinar el grado de 

cumplimiento de las obligaciones asumidas por el contratista durante la prestación del servicio 

contratado. 

Para tal efecto, se efectuó una clasificación de las obligaciones contractuales conforme a su nivel 

de incidencia en el cumplimiento del objeto contractual, identificándose las siguientes categorías: 

Obligaciones principales: corresponden a aquellas cuya ejecución materializa directamente el 

objeto contractual, constituyéndose en actividades esenciales e indispensables para la 

prestación efectiva del servicio. Su incumplimiento afecta de manera sustancial la finalidad del 

contrato y compromete la satisfacción de la necesidad que dio origen a su celebración. 
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Obligaciones secundarias: comprenden aquellas actividades que, si bien se encuentran 

vinculadas a las condiciones técnicas y operativas definidas para la ejecución contractual, no 

constituyen por sí mismas la materialización directa del objeto del contrato. En consecuencia, su 

incumplimiento no genera necesariamente la interrupción o paralización de la prestación del 

servicio, aunque sí puede afectar los niveles de desempeño y calidad esperados. 

Obligaciones transversales: corresponden a aquellas exigencias de carácter general que resultan 

aplicables independientemente de la naturaleza específica del servicio contratado. Estas 

obligaciones deben ser verificadas y exigidas durante toda la ejecución contractual, por cuanto 

se relacionan con disposiciones administrativas, legales, normativas y de gestión que son 

comunes a los contratos suscritos por la entidad. 

A partir de esta clasificación, se definieron los mecanismos de evaluación del cumplimiento de 

cada obligación, diferenciando aquellos susceptibles de medición cuantitativa de aquellos cuya 

naturaleza exige una valoración cualitativa. 

Respecto de las obligaciones cuantificables, se establecieron indicadores de calidad y 

oportunidad. El indicador de calidad evalúa el nivel de cumplimiento integral de las condiciones 

técnicas, operativas y funcionales establecidas para la ejecución de la obligación contractual. Por 

su parte, el indicador de oportunidad mide el cumplimiento de los tiempos, plazos, horarios, 

cronogramas o frecuencias definidos contractualmente para la ejecución de las actividades. 

Considerando la relevancia de la adecuada ejecución técnica del servicio, se asignó una 

ponderación del 70% al componente de calidad y del 30% al componente de oportunidad, 

porcentaje que refleja la preeminencia del cumplimiento técnico sobre el factor temporal, sin 

perjuicio de la importancia de ambos criterios para la evaluación integral del desempeño 

contractual. 

En relación con las obligaciones de naturaleza cualitativa, estas corresponden a aquellas que, 

por sus características intrínsecas, no pueden ser valoradas mediante indicadores numéricos o 

métricas objetivas. No obstante, su cumplimiento debe ser objeto de seguimiento y verificación 

por parte de la supervisión, con el fin de constatar que el contratista ha atendido integralmente 

los requerimientos contractuales asociados. En estos casos, la evaluación se realiza mediante 

un criterio binario de verificación, determinándose únicamente si la obligación cumple o no 

cumple, conforme a los soportes y evidencias presentadas durante la ejecución del contrato. 

De manera complementaria, debe considerarse que existen determinadas obligaciones 

contractuales que, aun cuando poseen un carácter general y son exigibles durante toda la 

ejecución contractual, su evaluación objetiva únicamente resulta procedente ante la ocurrencia 

de un hecho constitutivo de incumplimiento. En consecuencia, estas obligaciones no son 

susceptibles de una medición periódica mediante indicadores de calidad u oportunidad, sino que 

su verificación se realiza de manera eventual, cuando las circunstancias de la ejecución 

contractual permitan evidenciar su observancia o inobservancia. 
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En ejercicio de las funciones de supervisión contractual y en observancia de las especificaciones 

técnicas establecidas en los documentos contractuales, se diseñó y estructuró una Matriz de 

Evaluación del Cumplimiento, instrumento técnico orientado a soportar los procesos de 

seguimiento, verificación, control y evaluación de la ejecución del contrato. Esta herramienta 

tiene como propósito establecer criterios objetivos que permitan determinar el grado de 

cumplimiento de las obligaciones asumidas por el contratista durante la prestación del servicio 

contratado. 

Para tal efecto, se efectuó una clasificación de las obligaciones contractuales conforme a su nivel 

de incidencia en el cumplimiento del objeto contractual, identificándose las siguientes categorías: 

Obligaciones principales: corresponden a aquellas cuya ejecución materializa directamente el 

objeto contractual, constituyéndose en actividades esenciales e indispensables para la 

prestación efectiva del servicio. Su incumplimiento afecta de manera sustancial la finalidad del 

contrato y compromete la satisfacción de la necesidad que dio origen a su celebración. 

Obligaciones secundarias: comprenden aquellas actividades que, si bien se encuentran 

vinculadas a las condiciones técnicas y operativas definidas para la ejecución contractual, no 

constituyen por sí mismas la materialización directa del objeto del contrato. En consecuencia, su 

incumplimiento no genera necesariamente la interrupción o paralización de la prestación del 

servicio, aunque sí puede afectar los niveles de desempeño y calidad esperados. 

Obligaciones transversales: corresponden a aquellas exigencias de carácter general que resultan 

aplicables independientemente de la naturaleza específica del servicio contratado. Estas 

obligaciones deben ser verificadas y exigidas durante toda la ejecución contractual, por cuanto 

se relacionan con disposiciones administrativas, legales, normativas y de gestión que son 

comunes a los contratos suscritos por la entidad. 

A partir de esta clasificación, se definieron los mecanismos de evaluación del cumplimiento de 

cada obligación, diferenciando aquellos susceptibles de medición cuantitativa de aquellos cuya 

naturaleza exige una valoración cualitativa. 

Respecto de las obligaciones cuantificables, se establecieron indicadores de calidad y 

oportunidad. El indicador de calidad evalúa el nivel de cumplimiento integral de las condiciones 

técnicas, operativas y funcionales establecidas para la ejecución de la obligación contractual. Por 

su parte, el indicador de oportunidad mide el cumplimiento de los tiempos, plazos, horarios, 

cronogramas o frecuencias definidos contractualmente para la ejecución de las actividades. 

Considerando la relevancia de la adecuada ejecución técnica del servicio, se asignó una 

ponderación del 70% al componente de calidad y del 30% al componente de oportunidad, 

porcentaje que refleja la preeminencia del cumplimiento técnico sobre el factor temporal, sin 

perjuicio de la importancia de ambos criterios para la evaluación integral del desempeño 

contractual. 
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En relación con las obligaciones de naturaleza cualitativa, estas corresponden a aquellas que, 

por sus características intrínsecas, no pueden ser valoradas mediante indicadores numéricos o 

métricas objetivas. No obstante, su cumplimiento debe ser objeto de seguimiento y verificación 

por parte de la supervisión, con el fin de constatar que el contratista ha atendido integralmente 

los requerimientos contractuales asociados. En estos casos, la evaluación se realiza mediante 

un criterio binario de verificación, determinándose únicamente si la obligación cumple o no 

cumple, conforme a los soportes y evidencias presentadas durante la ejecución del contrato. 

De manera complementaria, debe considerarse que existen determinadas obligaciones 

contractuales que, aun cuando poseen un carácter general y son exigibles durante toda la 

ejecución contractual, su evaluación objetiva únicamente resulta procedente ante la ocurrencia 

de un hecho constitutivo de incumplimiento. En consecuencia, estas obligaciones no son 

susceptibles de una medición periódica mediante indicadores de calidad u oportunidad, sino que 

su verificación se realiza de manera eventual, cuando las circunstancias de la ejecución 

contractual permitan evidenciar su observancia o inobservancia.” 

Respuesta a comentarios del Auditado:  

Se valora positivamente la aceptación del hallazgo y la implementación de la Matriz de 

Evaluación del Cumplimiento mencionada por el auditado, como herramienta de apoyo al 

seguimiento contractual. Por ende, se considera necesario garantizar su aplicación efectiva y 

sistemática, así como la generación, conservación y publicación de todos los soportes de 

seguimiento (informes, actas e indicadores) en SECOP II, con el fin de fortalecer la trazabilidad 

y el control integral del contrato. 

 

Hallazgo No. 2: Debilidades en la consistencia y trazabilidad de la información que soporta 

la prestación del servicio de cardiología 

Se deja constancia de que la situación descrita se origina en un hallazgo identificado de manera 

directa durante el desarrollo de la prueba de auditoría, y no como resultado de un ejercicio de 

selección muestral. En consecuencia, su inclusión en el informe responde a evidencia obtenida 

en la aplicación de dicha prueba.  

Criterio:  

Ley 87 de 1993 (noviembre 29), por la cual se establecen normas para el ejercicio del control 

interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones,  

Artículo 2. Objetivos del sistema de Control Interno, literales 

“d. Garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional;  

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros;  
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f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se 

presenten en la organización y que puedan afectar el logro de sus objetivos;  

g. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de 

verificación y evaluación.” 

 Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG, versión 6.1 de 2026. 

Actividades de monitoreo: su propósito es desarrollar las actividades de supervisión continua 

(controles permanentes) en el día a día de las actividades, así como evaluaciones periódicas 

(autoevaluación, auditorías) que permiten valorar: (i) la efectividad del control interno de la 

entidad pública; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecución 

de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestión, con el propósito de 

detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las 

acciones de mejoramiento de la entidad pública. 

Situación identificada: 

En el marco de la auditoría al contrato de cardiología vigente a marzo de 2026, suscrito en febrero 

de 2024 y posteriormente modificado en su modalidad de pago en agosto de 2025, se programó 

la ejecución de una prueba de auditoría orientada a validar que la información correspondiente a 

la producción del servicio, la facturación generada y los soportes de supervisión contractual se 

encontraran conciliados y fueran consistentes entre sí. 

Para el desarrollo de la prueba, se gestionaron solicitudes de información a la Subgerencia de 

Prestación de Servicios de Salud (Nota Interna SSO-2026-240-002280-3 del 15 de mayo de 

2026) y al proceso Gestión de la Información (Nota Interna SSO-2026-240-002296-3 del 19 de 

mayo de 2026). 

A la Subgerencia de Prestación de Servicios de Salud se le solicitó la remisión de una relación 

detallada que permitiera evidenciar la correspondencia entre los servicios efectivamente 

prestados por paciente, la facturación presentada por el contratista IPS CMT Soluciones Médicas 

S.A.S. y los pagos realizados. En atención a este requerimiento, hasta el 11 de julio de 2026 la 

dependencia remitió, mediante correo electrónico, un enlace de acceso a la carpeta compartida 

denominada “Informe de Producción”, la cual contenía, según la respuesta al informe 

preliminar de la Subgerencia de Servicios de Salud, la “información aportada por el proveedor”, 

correspondiente a archivos en formato Excel de las vigencias 2024, 2025 y del primer trimestre 

de 2026, organizados mensualmente. Estos archivos incluían el listado de pacientes, el nombre 

del profesional tratante, los procedimientos realizados en hospitalización y consulta externa, las 

fechas de atención, el médico responsable y el número de folio correspondiente, entre otros 

datos. 

La Oficina de Control Interno realizó la comparación entre la “información aportada por el 

proveedor” y la registrada por el proceso de Gestión de la Información. Como muestra, se tomó 
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el mes de septiembre de 2025, identificándose diferencias en la totalidad de las actividades 

analizadas, tal como se presenta en la siguiente tabla: 

Comparación de Producción septiembre de 2025 

Actividad 
Producción “información 
aportada por el 
proveedor” 

Producción 
reportada por 
Gestión de la 
información 

Diferencia 

Consulta de control o de seguimiento por especialista 
en cardiología 

601 592 9 

Ecocardiograma transtorácico 811 932 -121 

Eco estrés 12 6 6 

Ecocardiograma transesofágico 4 2 2 

Interconsulta por especialista en cardiología 56 111 -55 

Monitoreo ambulatorio de presión arterial sistémica 70 55 15 

Monitoreo electrocardiográfico continuo (holter) 194 126 68 

Prueba de esfuerzo cardiovascular 15 5 10 

Fuente: desarrollo propio OCI con base en el archivo “Informe de Producción” suministrado por la Subgerencia de 

Prestación de Servicios de Salud correspondiente a la “información aportada por el proveedor” y el archivo “Solicitud 

información cardiología - 18-06-2026” aportado por Gestión de la Información 

 

No obstante, es importante precisar que la presente evaluación no tuvo como alcance la 

verificación integral de los soportes clínicos ni de las imágenes diagnósticas asociadas a todas 

las atenciones reportadas; las situaciones descritas fueron identificadas a partir de la información 

y documentación suministrada por los responsables de las unidades auditadas. Asimismo, la 

revisión efectuada no corresponde a un muestreo estadístico, por lo cual sus resultados no son 

extrapolables a la totalidad de la población; sin embargo, las diferencias evidenciadas reflejan 

debilidades relevantes en la consistencia, trazabilidad y confiabilidad de la información, que 

ameritan análisis y gestión por parte de los responsables.  

Lo anterior, considerando además que la auditoría se desarrolló bajo las restricciones de tiempo 

y alcance propias del Plan Anual de Auditoría y en atención al objetivo definido: “Evaluar de 

manera independiente, a través de una auditoría ágil, las etapas del proceso de 
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contratación del servicio de cardiología”, razón por la cual procedimientos más detallados 

podrían revelar aspectos adicionales no abordados en esta actividad. 

Por su parte, al proceso Gestión de la Información se le solicitó la base de datos detallada de 

la producción de los servicios de cardiología y sus servicios conexos para el periodo comprendido 

entre 2024 y el primer trimestre de 2026. La información aportada requirió ajustes, entre ellos: la 

inclusión del alcance total solicitado, dado que inicialmente solo se remitió información 

correspondiente al primer trimestre de 2026; la corrección de diferencias identificadas entre los 

datos publicados en la intranet institucional y la base de producción suministrada a la Oficina de 

Control Interno y completar la fecha y hora de apertura del folio. La última base de datos 

ajustada fue recibida el 18 de junio de 2026. 

Con base en el último archivo de producción recibido, bajo la denominación “Solicitud 

información cardiología - 18-06-2026”, se evidenciaron las siguientes inconsistencias:  

registros de actividades que no cuentan con soporte en la historia clínica o presentan 

inconsistencias frente a esta. En particular, se identificaron diferencias en las fechas y hora de 

las actividades reportadas frente a las registradas en la historia clínica, discrepancias en la 

identificación del profesional que ejecutó la actividad, así como la existencia de soportes clínicos 

repetidos asociados a diferentes fechas. 

En el informe definitivo se suprimen los nombres y números de identificación de pacientes y 

profesionales de la salud, en cumplimiento de las disposiciones sobre protección de datos 

personales y confidencialidad de la información clínica. No obstante, esta información fue 

compartida previamente con los auditados para su correspondiente verificación. 

Durante el desarrollo de la auditoría, la Oficina de Control Interno generó diversos espacios de 

diálogo y retroalimentación con los auditados, con el propósito de revisar los resultados 

obtenidos, analizar las situaciones identificadas y recibir las observaciones y soportes que 

consideraran pertinentes. La última mesa de trabajo se realizó el 21 de julio de 2026, entre las 

15:00 y las 17:50 horas aproximadamente. Posteriormente, los auditados remitieron sus 

observaciones finales a las 20:02 horas del mismo día, las cuales fueron incorporadas en el 

presente informe definitivo.  

Las inconsistencias anteriormente señaladas se pueden observar en los siguientes casos: 

Primer caso: Servicios registrados en la base de datos de producción sin soporte en 

historia clínica 

Paciente identificado con c.c. ***9862 

Se identificó que a un mismo paciente se le registraron dos procedimientos diagnósticos 

(ecocardiograma transtorácico y electrocardiograma de ritmo o de superficie) con la misma fecha 

y hora de atención (17/01/2025, 10:31). 
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El médico registrado para el procedimiento corresponde a un profesional que, aunque figura en 

la base de producción como ejecutor, no se encuentra incluido en el listado de cardiólogos de la 

IPS CMT Soluciones Médicas S.A.S. 

La Oficina de Control Interno realizó la verificación de la historia clínica en el aplicativo Dinámica 

Gerencial y no evidenció soporte documental que acreditara la realización de dichos 

procedimientos en la fecha reportada. Las atenciones no se encontraron registradas en el listado 

de folios ni en el listado de servicios de la historia clínica, situación que evidencia inconsistencias 

entre la información contenida en la base de datos de producción institucional y los soportes 

clínicos que respaldan la atención prestada, afectando la integridad, confiabilidad y trazabilidad 

de la información. 

Paciente identificada con cédula de ciudadanía No. ****2093.  

Reportaron, con fecha 31/01/2026, la realización de un ecocardiograma, dos 

electrocardiogramas y una interconsulta por especialista en cardiología. No obstante, al verificar 

la historia clínica en el aplicativo Dinámica Gerencial Hospitalaria, únicamente se evidencia el 

registro de la interconsulta, sin soportes ni registros asociados a los ecocardiogramas ni a los 

electrocardiogramas. 

Lo anterior evidencia inconsistencias en la trazabilidad, oportunidad y coherencia de la 

información clínica frente a lo reportado en producción. 

Segundo caso - registro de ecocardiogramas a dos pacientes por el mismo profesional en 

la misma fecha y hora e inconsistencias entre la base de producción y la historia clínica 

en el registro de horas de atención 

En la base de datos de producción institucional se identificó que dos pacientes diferentes, 

identificados con los números ***5960 y ***3307, registran la realización de un ecocardiograma 

transtorácico con la misma fecha y hora de apertura de folio (27 de septiembre de 2025, 

09:00:00), y aparecen atendidos por el mismo profesional. No obstante, al verificar las 

respectivas historias clínicas en el aplicativo Dinámica Gerencial, la Oficina de Control Interno 

evidenció que los folios presentan horas de registro distintas, correspondientes a las 12:00:41 

para el paciente ***5960 y 12:04:02 para el paciente ***3307; asimismo, las horas de ingreso 

registradas fueron 08:26:16 y 10:20:13, respectivamente. 

Adicionalmente, en la revisión detallada de los folios clínicos no se evidenció registro alguno 

asociado a la hora 09:00 en ninguno de los apartados de las historias clínicas consultadas. Esta 

situación evidencia inconsistencias entre la información reportada en la base de producción 

institucional y los registros contenidos en la historia clínica, lo cual impide validar la trazabilidad, 

integridad y confiabilidad del dato reportado, máxime cuando la dependencia auditada informó 

que la fecha y hora registradas en la base correspondían a la apertura del folio en la historia 

clínica, aspecto que no fue posible corroborar durante la verificación realizada. 
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Tercer caso - Inconsistencias en la base de producción: error en la asignación de 

profesional y horario de atención  

En la base de datos de producción institucional se identificó que dos pacientes diferentes, 

identificados con los números ***5943 y ***21043, aparecen registrados como atendidos en la 

misma fecha y hora (27 de agosto de 2025, 09:20:00), por el mismo profesional, para una 

consulta de control o seguimiento por especialista en cardiología. 

No obstante, al verificar las respectivas historias clínicas en el aplicativo Dinámica Gerencial, la 

Oficina de Control Interno evidenció diferencias frente a la información reportada. Para el 

paciente ***5493 se encontró una consulta de primera vez por cardiología, con fecha de ingreso 

el 27/08/2025 a las 09:00:08, apertura de folio a las 12:49:38 y cierre del folio a las 12:57:19 de 

la misma fecha. Por su parte, el paciente ***21043 registra una consulta de control por 

cardiología, con fecha de ingreso el 27/08/2025 a las 09:01:53, apertura de folio a las 11:29:17 y 

cierre del folio a las 12:12:29. 

Adicionalmente, se evidenció que las atenciones fueron realizadas por profesionales diferentes, 

contrario a lo reportado en la base de producción. En consecuencia, para el primer paciente la 

atención no corresponde a una consulta de control ni a la hora registrada en la base (09:20), y 

además fue realizada por un profesional distinto al allí relacionado. De igual manera, las horas 

de ingreso, apertura y cierre de los folios no coinciden con la hora reportada en la base de Gestión 

de la Información, situación que evidencia inconsistencias en los registros y limita la trazabilidad, 

integridad y confiabilidad de la información reportada. 

Cuarto caso - Inconsistencias en la fecha, hora y profesional responsable del 

procedimiento Holter 

Se identificaron tres pacientes diferentes, identificados con los números ***9801, ***9107 y 

***7220, registrados en la base de producción institucional para la realización de monitoreo 

electrocardiográfico continuo — Holter, en la misma fecha y hora (9 de septiembre de 2025, 

08:15:00), y asignados al mismo profesional. 

No obstante, al verificar las respectivas historias clínicas en el aplicativo Dinámica Gerencial, la 

Oficina de Control Interno evidenció que ninguno de los procedimientos fue ejecutado por el 

profesional registrado en la base de producción. Asimismo, aunque los tres pacientes cuentan 

con el procedimiento de monitoreo electrocardiográfico continuo — Holter, este no fue realizado 

en la fecha y hora reportadas en dicha base. 

En la revisión se observó lo siguiente: la paciente ***9801 registra ingreso el 11/09/2025 a las 

06:30:55 y fecha de folio el 17/09/2025 a las 12:37:28; el paciente ***9107 registra ingreso el 

09/09/2025 a las 08:08:01 y fecha de folio el 17/09/2025 a la 01:34:46 p. m.; y el paciente ***7220 

registra ingreso el 09/09/2025 a las 08:02:28 y fecha de folio el 15/09/2025 a las 08:50:09. 
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Lo anterior evidencia inconsistencias entre la información reportada en la base de producción 

institucional y los registros contenidos en las historias clínicas, afectando la trazabilidad, 

consistencia, integridad y confiabilidad de la información reportada. 

Quinto caso- Omisión de procedimientos en la base de producción frente a registros en 

historia clínica 

Paciente identificado con número ***2512.  

En el archivo de producción correspondiente al periodo comprendido entre enero de 2024 y 

marzo de 2026, se registra únicamente una atención por interconsulta en cardiología. 

No obstante, al verificar la historia clínica en el aplicativo Dinámica Gerencial, específicamente 

en el ítem información del folio para la especialidad de cardiología, se evidenciaron 

adicionalmente dos folios asociados a la realización de ecocardiogramas con fechas 22/12/2025 

y 31/12/2025, los cuales no se encuentran incluidos en la producción reportada. 

Paciente identificado con número ***3518 

De acuerdo con la información reportada en el archivo de producción correspondiente al periodo 

comprendido entre enero de 2024 y marzo de 2026, la paciente registra dos consultas de control 

o seguimiento por cardiología, realizadas los días 29/10/2025 y 01/12/2025. 

Sin embargo, al verificar la información en el aplicativo Dinámica Gerencial Hospitalaria, se 

evidencian dichas consultas y, adicionalmente, se identifican tres ecocardiogramas, una consulta 

adicional y un electrocardiograma, los cuales no se encuentran reflejados en la producción 

reportada. 

Lo anterior evidencia una inconsistencia entre la información registrada en el sistema y la 

reportada en los archivos de producción, situación que podría afectar la integridad, completitud 

y confiabilidad de la información para fines de seguimiento, control y toma de decisiones. 

Sexto caso - Inconsistencia en la tipificación de estudios diagnósticos en el sistema 

Paciente número de identificación ***0238 

De acuerdo con el archivo de producción correspondiente al periodo comprendido entre enero 

de 2024 y marzo de 2026, suministrado por el proceso de Gestión de la Información, se evidencia 

el registro de un único electrocardiograma de ritmo o de superficie del 21/08/2025. 

No obstante, al realizar la consulta en el aplicativo Dinámica, en el histórico del paciente con 

fecha 21/08/2025, específicamente en el listado de folios / tipo de historia, dicho 

electrocardiograma se encuentra registrado bajo la categoría “Historia Clínica para 

procedimientos (web)” y no como electrocardiograma. 
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Séptimo caso - Inconsistencia en el contenido de registros de ecocardiogramas y Holter 

en historia clínica 

Paciente identificada con número ****3518 

Al consultar el histórico del paciente en el aplicativo Dinámica Gerencial Hospitalaria, se 

evidenciaron dos folios con tipo de historia “ecocardiograma”, identificados con los números 94 

(01/12/2025) y 95 (07/12/2025) en los cuales la Oficina de Control Interno observó que, a pesar 

de corresponder a atenciones registradas en fechas diferentes, los dos ecocardiogramas 

contienen el mismo reporte, con fecha 27/11/2025. 

Paciente identificado con número ***7220 

Con relación al paciente ***7220, se identificaron dos folios (113 y 114) con fechas del 15 y 17 

de septiembre de 2025, respectivamente, en los cuales se reporta, con una diferencia de dos 

días, posiblemente el mismo reporte con monitoreo Holter. Al respecto, el día 11 de julio de 2026, 

el auditado manifestó que dicha situación obedeció a un error humano en el adecuado 

diligenciamiento de la historia clínica, al cargar dos reportes idénticos con diferente fecha.  

Lo anterior evidencia inconsistencias en la fecha, día y hora de realización del procedimiento, así 

como en la identificación del profesional responsable del monitoreo Holter, lo cual afecta la 

trazabilidad, calidad y confiabilidad de la información consignada en la historia clínica. 

Todas las situaciones descritas anteriormente, asociadas a debilidades en la consistencia, 

oportunidad y trazabilidad de la información que soporta la prestación del servicio de cardiología, 

podrían dar lugar al siguiente riesgo: 

Posibles Efectos / riesgo: 

Probabilidad de afectación reputacional por pérdida de confiabilidad en la información oficial de 

producción reportada por la entidad, debido a inconsistencias entre los datos registrados en las 

bases institucionales (incompletos o variables) y los soportes de historia clínica (folios), los cuales 

constituyen la fuente oficial para la validación y publicación de dicha información.  

Posible causa: 

Se evidencian posibles falencias en la definición y claridad de la fuente primaria de la información, 

así como en los mecanismos de captura utilizados para la generación de las bases de datos 

provenientes del proceso de producción. Adicionalmente, se identifican debilidades en los 

controles implementados desde el proceso de Gestión de la Información para la consolidación y 

generación de tableros de producción, particularmente en la verificación de la información contra 

los soportes de historia clínica antes de la emisión de reportes oficiales. Asimismo, se presentan 

deficiencias en los procesos de conciliación, validación y control entre el registro de la 

producción, la supervisión contractual y el proceso de facturación, lo que genera el manejo de 

información incompleta, inconsistente o no estandarizada en los sistemas de reporte institucional. 
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Recomendación: 

Fortalecer los controles internos asociados a la gestión, consolidación y reporte de la información 

de producción, mediante la definición formal de la fuente primaria de información y la 

estandarización de los mecanismos de captura y registro. Asimismo, se recomienda implementar 

procedimientos periódicos de conciliación y validación entre las áreas de Producción, Gestión de 

la Información, Supervisión Contractual y Facturación, asegurando la verificación previa de la 

información contra los soportes de historia clínica antes de la generación y publicación de 

reportes oficiales. 

De igual forma, se sugiere establecer controles automáticos y manuales que permitan detectar 

inconsistencias en tiempo real (fechas, profesionales, tipo de servicio, duplicidades), así como 

definir responsables, puntos de control y trazabilidad del proceso, con el fin de garantizar la 

integridad, confiabilidad y oportunidad de la información institucional 

También se sugiere a la entidad adelantar la verificación de la disponibilidad y trazabilidad de los 

soportes de imágenes diagnósticas, así como su coherencia con los registros clínicos y de 

producción. 

Teniendo en cuenta que las situaciones evidenciadas en la consistencia y trazabilidad de la 

información del servicio de cardiología no obedecen a un ejercicio de selección muestral, sino 

que corresponden a hallazgos identificados de manera directa durante el desarrollo de las 

pruebas de auditoría, se recomienda que la entidad evalúe la pertinencia de adelantar una 

verificación específica con el fin de profundizar en el análisis de la situación. 

Comentarios del Auditado:  

“Observacion 1: Teniendo en cuenta el informe preliminar solicito respetuosamente se ajuste en 

la página 12 en el cuadro con título “Comparación de Producción septiembre de 2025” 

Se ajuste el nombre del campo “Producción reportada por la Subgerencia de Prestación de 

Servicios de Salud” por “Información aportada por el proveedor”, lo anterior, se basa en que toda 

la información Institucional esta soportada en el Sistema de Información Institucional Dinámica 

Gerencial Hospitalaria. 

Observacion 2:  

Con respecto a los casos reportados se tiene las siguientes claridades: 

Primer caso: Servicios registrados en la base de datos de producción sin soporte en 

historia clínica, Se acepta el hallazgo 

Caso1a: En atención al requerimiento realizado por la Oficina de Control Interno respecto del 

caso N.° 9862, relacionado con el registro de los procedimientos diagnósticos ecocardiograma 

transtorácico y electrocardiograma de superficie, se informa lo siguiente: 
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Una vez efectuada la verificación correspondiente y revisada la información remitida a la Oficina 

de Control Interno el día 18 de junio, junto con los soportes documentales.  

 

Se evidenció que los registros reportados en la tabla objeto de análisis no coinciden entre sí, 

por lo cual no es posible establecer que los procedimientos hubiesen sido realizados de manera 

simultánea dentro de una misma brecha de atención. 

Adicionalmente, se realizó la validación de la historia clínica del paciente, encontrándose que los 

registros revisados se encuentran debidamente documentados y registrados, en 

cumplimiento de los requisitos de trazabilidad asistencial. 

En virtud de lo anterior, y considerando los hallazgos obtenidos durante la revisión documental y 

clínica, se concluye que no se identifican atenciones correspondientes a la vigencia 2025 

para el paciente relacionado en el primer hallazgo, situación que se encuentra soportada con 

la documentación que se anexa a la presente respuesta. 

Nota: se excluyen del informe definitivo las imágenes aportadas por el auditado, toda vez 

que contienen datos personales. No obstante, las mismas se conservan en el informe 

preliminar. 

De igual manera, al efectuar la revisión de las últimas atenciones registradas del paciente para 

la vigencia 2025, específicamente en los componentes de Gestión Documental y Cardiología, 

se evidenció que el usuario no registra atenciones durante dicho periodo en los servicios 

mencionados. 

Nota: se excluyen del informe definitivo las imágenes aportadas por el auditado, toda vez 

que contienen datos personales. No obstante, las mismas se conservan en el informe 

preliminar. 

Por lo anterior, se considera que la inconsistencia observada corresponde a una situación 

derivada de la confrontación de registros que no guardan correspondencia temporal entre sí, sin 

que se evidencien atenciones efectivamente prestadas durante la vigencia 2025 que sustenten 

el hallazgo reportado. 

Caso 1b Respuesta:  

Respecto al hallazgo denominado “Servicios registrados en la base de datos de producción sin 

soporte en historia clínica”, se realizó una revisión exhaustiva de la Historia Clínica Electrónica 
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en el aplicativo Dinámica Gerencial Hospitalaria, así como de la base de producción remitida 

para el proceso de auditoría. 

Como resultado de la verificación efectuada, **no se evidenció registro de atención alguna para 

la paciente identificada con terminación documental **093 en la fecha 31/01/2026, ni se 

encontraron soportes clínicos, registros asistenciales, órdenes, resultados diagnósticos o 

cualquier otra evidencia documental relacionada con la realización de ecocardiogramas, 

electrocardiogramas o interconsulta especializada en cardiología para dicha fecha. 

De igual manera, se revisó el archivo de producción remitido el 18 de junio de 2026, 

encontrándose que no existen registros asociados a la paciente objeto de observación, 

razón por la cual no fue posible corroborar la información descrita en el hallazgo ni identificar la 

fuente documental o base de datos de donde proviene el reporte referido por el equipo auditor. 

En este sentido, la observación presentada no puede ser validada con la información 

suministrada ni con los registros institucionales disponibles, toda vez que no existe 

correspondencia entre el usuario mencionado en el hallazgo y los datos contenidos en la base 

de producción revisada. Por lo anterior, se solicita amablemente precisar la fuente de información 

utilizada, así como remitir los soportes o extractos de la base de datos donde se evidencie el 

supuesto registro de producción atribuido a la paciente en mención, con el fin de realizar la 

trazabilidad correspondiente y emitir un concepto definitivo sustentado en evidencia objetiva y 

verificable. 

En consecuencia, la observación se considera no demostrada con la información 

actualmente disponible, dado que no fue posible establecer la existencia de los servicios 

reportados ni la asociación de estos con la paciente señalada, siendo necesario contar con 

información adicional que permita validar el origen del dato y efectuar la respectiva conciliación 

de registros. 

Nota: se excluyen del informe definitivo las imágenes aportadas por el auditado, toda vez 

que contienen datos personales. No obstante, las mismas se conservan en el informe 

preliminar. 

Segundo caso - registro de ecocardiogramas a dos pacientes por el mismo profesional en 

la misma fecha y hora e inconsistencias entre la base de producción y la historia clínica 

en el registro de horas de atención, No se acepta el hallazgo se toman en cuenta las 

recomendaciones 

Frente a la observación relacionada con la diferencia de tiempo evidenciada entre la realización 

del procedimiento y el cargue de la información en el sistema, es pertinente señalar que esta 

situación corresponde a una condición inherente al proceso de prestación de los servicios de 

cardiología y, por tanto, no constituye una inconsistencia ni evidencia una deficiencia en la 

atención brindada al usuario. 
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Lo anterior teniendo en cuenta que la hora registrada en los sistemas de información 

institucionales no necesariamente corresponde al momento exacto de ejecución del 

procedimiento diagnóstico sobre el paciente, sino que hace parte de un proceso integral que 

comprende múltiples actividades clínicas y administrativas posteriores a la atención. 

  

En efecto, el ecocardiograma es un procedimiento diagnóstico especializado y no invasivo que 

utiliza ultrasonido para evaluar la estructura y función cardíaca. Durante la prestación del servicio, 

el cardiólogo realiza la adquisición de imágenes, efectúa su interpretación clínica y emite los 

hallazgos diagnósticos correspondientes. Posteriormente, se desarrolla una etapa de 

transcripción, revisión, validación y aprobación del informe por parte del profesional responsable, 

para finalmente proceder con el cargue de la información en el aplicativo institucional. 

  

En consecuencia, la fecha u hora reflejada en la base de producción o en determinados campos 

del sistema puede corresponder al momento de validación, aprobación o cargue del informe, y 

no necesariamente al momento en que se ejecutó la atención directa al paciente. Por esta razón, 

la coincidencia de registros en una misma fecha y hora no demuestra que dos ecocardiogramas 

hayan sido realizados simultáneamente por el profesional, ni constituye evidencia suficiente de 

una inconsistencia en la prestación efectiva del servicio. 

 

Adicionalmente, las diferencias observadas entre la base de producción y algunos registros de 

la historia clínica obedecen a la naturaleza y finalidad de cada fuente de información, las cuales 

capturan eventos distintos dentro del flujo asistencial y documental del procedimiento. La base 

de producción registra eventos asociados a la consolidación, validación o cargue de la actividad 

para fines administrativos y de facturación, mientras que la historia clínica documenta los 

aspectos asistenciales y diagnósticos de la atención brindada al paciente. 

 

Por lo anterior, no existe evidencia de afectación a la prestación del servicio, de suplantación de 

actividades o de incumplimiento de los estándares de atención. Las diferencias identificadas 

obedecen a la dinámica propia del proceso de generación, validación y registro de la información 

diagnóstica, razón por la cual no se acepta el hallazgo. 

 

Al revisar los registros objeto de análisis, se evidencian los siguientes datos: 

 

• Caso 1: fecha y hora de ingreso 08:26 a. m.; fecha y hora de registro del folio 12:40 p. m. 

 

Nota: se excluye del informe definitivo la imagen aportada por el auditado, toda vez que 

contiene datos personales. No obstante, la misma se conserva en el informe preliminar. 

 

• Caso 2: fecha y hora de ingreso 10:20 a. m.; fecha y hora de registro del folio 12:00 p. m. 

 

Nota: se excluye del informe definitivo la imagen aportada por el auditado, toda vez que 

contiene datos personales. No obstante, la misma se conserva en el informe preliminar. 
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Si bien dentro de la base de producción se reconoce la necesidad de campos adicionales como 

fecha y hora de apertura de historia clínica, cierre de folio de historia clínica, hora y admisión de 

paciente anterior demuestra que los registros presentan diferencias temporales razonables, 

derivadas del proceso normal de elaboración, revisión y validación del informe diagnóstico antes 

de su incorporación definitiva al sistema de información institucional. En este sentido, es normal 

que exista una diferencia entre el momento en que se realiza el procedimiento y aquel en que el 

resultado queda formalmente registrado o publicado en la historia clínica, toda vez que este 

último refleja la culminación del proceso documental y la validación médica correspondiente. 

Así mismo, debe tenerse en cuenta que la ejecución de los procedimientos diagnósticos se 

desarrolla de manera continua durante la jornada asistencial, mientras que las actividades 

asociadas a la gestión documental del estudio, tales como la transcripción de hallazgos, revisión, 

validación, firma y aprobación médica, así como el cargue definitivo de la información en los 

aplicativos institucionales, pueden efectuarse en un momento posterior, de acuerdo con las 

dinámicas operativas propias del servicio. 

En este contexto, la existencia de registros múltiples en horas iguales o consecutivas no 

constituye, por sí misma, evidencia de una prestación simultánea de servicios ni de una 

inconsistencia en la atención brindada. La secuencia temporal de los registros puede verse 

influenciada por diversos factores inherentes a la operación asistencial y administrativa, entre 

ellos situaciones de indisponibilidad temporal de los sistemas de información, interrupciones o 

caídas de las plataformas tecnológicas, demoras en los procesos de admisión y verificación de 

derechos, tiempos de espera asociados al flujo de pacientes, así como variaciones derivadas de 

la complejidad clínica de cada usuario, que pueden requerir una valoración más detallada, la 

obtención de imágenes complementarias o un mayor tiempo de análisis e interpretación por parte 

del especialista. 

De igual manera, la atención de pacientes con condiciones clínicas particulares puede generar 

ajustes en la programación inicialmente prevista, priorización de casos, reprogramación de 

actividades o retrasos en el registro documental, sin que ello implique que el procedimiento no 

haya sido efectivamente realizado o que exista alguna alteración en la calidad, oportunidad o 

integralidad de la atención prestada. 

Es importante precisar que la base de producción constituye una herramienta de consolidación 

administrativa de actividades y no un instrumento diseñado para reflejar de manera detallada 

todas las circunstancias operativas y asistenciales que intervienen en la prestación de un servicio 

diagnóstico.  

En consecuencia, dicha fuente de información no registra eventos tales como contingencias 

tecnológicas, tiempos de espera, complejidades clínicas individuales, interrupciones operativas 

o momentos específicos de realización de cada una de las etapas que conforman el 

procedimiento. 

Por lo anterior, cualquier análisis realizado exclusivamente sobre la base de producción resulta 

insuficiente para concluir la existencia de inconsistencias en la atención o en la ejecución de los 
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procedimientos diagnósticos, toda vez que carece del contexto asistencial y operativo necesario 

para interpretar adecuadamente las diferencias observadas en los horarios registrados. En 

consecuencia, las variaciones horarias identificadas corresponden al desarrollo normal del 

proceso asistencial y documental, sin que afecten la trazabilidad, la validez del acto médico, la 

calidad de la atención ni la efectiva prestación del servicio a los pacientes. 

En consecuencia, la variación temporal identificada resulta razonable, proporcional y acorde con 

la dinámica operativa propia de los servicios diagnósticos especializados. La misma evidencia la 

ejecución de controles de calidad y validación clínica previos al cargue definitivo de la 

información, garantizando la confiabilidad del registro asistencial. 

Por lo anterior, se concluye que la situación observada corresponde al curso normal del proceso 

asistencial y documental propio de la prestación del servicio de cardiología, sin que se configure 

incumplimiento, inconsistencia o irregularidad alguna en la atención brindada. 

Tercer caso - Inconsistencias en la base de producción: error en la asignación de 

profesional y horario de atención. No se acepta el hallazgo se aceptan las 

recomendaciones 

Frente a la observación relacionada con la aparente coincidencia en fecha y hora de atención de 

los pacientes identificados con terminaciones documentales ***5943 y ***21043, así como las 

diferencias encontradas entre la base de producción institucional y los registros contenidos en la 

Historia Clínica Electrónica (HCE) del aplicativo Dinámica Gerencial Hospitalaria, es importante 

precisar los siguientes aspectos: 

La programación de agendas en consulta externa especializada de cardiología contempla 

mecanismos de optimización de la oferta asistencial orientados a mejorar la oportunidad en la 

atención de los usuarios, maximizar la disponibilidad de citas y reducir los tiempos ociosos 

derivados de cancelaciones, inasistencias o modificaciones de última hora. En este contexto, es 

posible que dos o más citas se encuentren inicialmente programadas para una misma franja 

horaria dentro de la agenda institucional, sin que ello implique que las atenciones se hayan 

realizado simultáneamente, ni que exista duplicidad o imposibilidad material en la prestación de 

los servicios. 

Debe considerarse que el aplicativo institucional Dinámica presenta limitaciones operativas 

respecto a la flexibilidad para realizar ajustes posteriores en la clasificación o tipología de las 

citas una vez estas han sido creadas o asignadas. Como consecuencia de ello, durante el 

desarrollo normal de la atención pueden presentarse situaciones en las cuales un paciente 

inicialmente agendado como consulta de control sea atendido como consulta de primera vez, o 

viceversa, debido a las necesidades asistenciales identificadas al momento de la valoración 

médica, sin que dicha circunstancia implique una alteración de la atención efectivamente 

brindada ni una desviación de los procesos institucionales. 

Este tipo de situaciones responde a la dinámica propia de la prestación de servicios de salud, en 

la que el criterio clínico y las necesidades reales del paciente pueden hacer necesario modificar 
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el enfoque inicialmente previsto para la consulta. Sin embargo, dichas modificaciones no siempre 

pueden reflejarse de manera inmediata o automática en todos los módulos del sistema de 

información, debido a las restricciones funcionales del aplicativo para la reasignación o 

reclasificación de cupos previamente agendados. 

Por lo anterior, es posible que en determinadas revisiones se identifiquen diferencias entre la 

clasificación de la cita registrada en la base de producción y la atención efectivamente realizada, 

así como variaciones respecto al profesional inicialmente asignado o a los horarios programados. 

Estas situaciones obedecen a ajustes operativos derivados de la gestión de la agenda y de la 

necesidad de garantizar la continuidad y oportunidad en la atención de los usuarios, y no 

constituyen evidencia de una prestación irregular del servicio ni de inconsistencias que afecten 

la validez del acto asistencial. 

En consecuencia, la información registrada en la base de producción debe analizarse dentro del 

contexto operativo del servicio y de las limitaciones propias de la herramienta tecnológica 

utilizada, teniendo en cuenta que dicha fuente tiene una finalidad administrativa y no recoge la 

totalidad de las circunstancias asistenciales que pueden ocurrir durante la ejecución de la 

consulta. Por tanto, las diferencias observadas no permiten concluir la existencia de errores 

materiales en la asignación del profesional o en el horario de atención, ni afectan la trazabilidad, 

calidad u oportunidad de los servicios prestados, razón por la cual no se acepta el hallazgo. 

Durante la revisión efectuada se evidenció que los pacientes objeto del hallazgo fueron atendidos 

efectivamente por profesionales diferentes y en horarios distintos, situación que puede 

corroborarse a través de los registros contenidos en las respectivas historias clínicas, donde se 

observan las fechas y horas de ingreso, apertura y cierre de los folios clínicos, así como la 

identificación del profesional que realizó cada atención. En consecuencia, la coincidencia 

observada en la programación inicial no corresponde al momento real de ejecución del acto 

asistencial ni afecta la prestación efectiva del servicio. 

Es importante señalar que la información contenida en la base de producción corresponde a 

registros administrativos y operativos generados a partir de los procesos de asignación y gestión 

de agendas, mientras que la Historia Clínica Electrónica constituye el soporte oficial de la 

atención efectivamente realizada. Por tal motivo, pueden existir diferencias entre la hora 

programada inicialmente y las marcas de tiempo registradas en la historia clínica durante la 

apertura, documentación y cierre de la atención, sin que ello constituya por sí mismo una 

inconsistencia asistencial o una afectación de la calidad del servicio. 

De acuerdo con la evidencia verificada, no se encontró afectación en la oportunidad, continuidad 

ni calidad de la atención brindada a los usuarios, toda vez que ambas consultas fueron 

realizadas, registradas y soportadas en las correspondientes historias clínicas por los 

profesionales responsables. En este sentido, el hallazgo obedece principalmente a una 

interpretación de la información proveniente de fuentes con propósitos diferentes 

(agenda/producción versus registro clínico asistencial), más que a una falla en la prestación de 

los servicios. Como se observa en las imágenes. 
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Nota: se excluyen del informe definitivo las imágenes aportadas por el auditado, toda vez 

que contienen datos personales. No obstante, las mismas se conservan en el informe 

preliminar. 

 Nota: se excluyen del informe definitivo las imágenes aportadas por el auditado, toda vez 

que contienen datos personales. No obstante, las mismas se conservan en el informe 

preliminar. 

No obstante, con el propósito de fortalecer la trazabilidad y la consistencia entre las diferentes 

fuentes de información institucional, se continuará promoviendo la articulación entre los registros 

administrativos de programación y los registros asistenciales consignados en la Historia Clínica 

Electrónica, garantizando la adecuada comprensión e interpretación de los datos reportados en 

los distintos sistemas de información. 

Cuarto caso - Inconsistencias en la fecha, hora y profesional responsable del 

procedimiento Holter, No se acepta el hallazgo se aceptan las recomendaciones 

Respecto al hallazgo denominado “Inconsistencias en la fecha, hora y profesional 

responsable del procedimiento Holter”, una vez revisados los registros asistenciales, las 

historias clínicas electrónicas y la naturaleza propia del procedimiento de Monitoreo 

Electrocardiográfico Continuo (Holter), es importante realizar las siguientes precisiones 

técnicas: 

El estudio Holter corresponde a un procedimiento diagnóstico que requiere la instalación de un 

dispositivo biomédico portátil destinado al registro continuo de la actividad eléctrica cardíaca 

durante un periodo determinado, el cual puede variar según el criterio clínico del especialista 

tratante y las necesidades diagnósticas del paciente. Por esta razón, la programación de varios 

usuarios en una misma franja horaria obedece al proceso administrativo de asignación para la 

colocación y entrega de los dispositivos, sin que ello signifique que la instalación, seguimiento, 

retiro del equipo, interpretación del examen y emisión del informe diagnóstico se realicen de 

manera simultánea. 

En los casos observados, los pacientes identificados con terminaciones documentales ***9801, 

***9107 y ***7220 recibieron efectivamente el procedimiento de monitoreo electrocardiográfico 

continuo (Holter), encontrándose los respectivos registros en sus historias clínicas. Sin embargo, 

la fecha y hora consignadas en la base de producción corresponden a la programación 

administrativa asociada al procedimiento y no al momento de interpretación, validación y 

generación del informe diagnóstico. 

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que el proceso asistencial del Holter se desarrolla en 

varias etapas: colocación del dispositivo, periodo de monitorización, devolución del equipo por 

parte del paciente, descarga y procesamiento de la información registrada, análisis e 

interpretación especializada de los resultados y, finalmente, elaboración y cargue del informe 

diagnóstico en la Historia Clínica Electrónica. Debido a esta secuencia operativa, es 

técnicamente esperable que las fechas de apertura o generación de los folios clínicos 
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correspondan a momentos posteriores a la fecha inicial de instalación del dispositivo, una vez se 

dispone de la totalidad de la información requerida para emitir un concepto diagnóstico definitivo. 

De igual forma, la identificación de un profesional distinto al registrado en la base datos de 

producción no constituye evidencia de una atención irregular, toda vez que en este tipo de 

procedimientos pueden intervenir diferentes actores durante las distintas fases del proceso 

asistencial. La información consignada en la historia clínica refleja al profesional responsable de 

la interpretación y validación diagnóstica del examen, constituyéndose este registro clínico en el 

soporte oficial de la atención prestada. 

En consecuencia, las diferencias observadas entre la base de producción institucional y los 

registros consignados en la Historia Clínica Electrónica obedecen a las particularidades 

operativas y asistenciales propias del procedimiento Holter, así como a la diferencia entre los 

registros administrativos de programación y los registros clínicos definitivos. Por lo anterior, no 

se evidencia afectación en la prestación del servicio, en la atención brindada a los usuarios ni en 

la calidad del procedimiento realizado, toda vez que los exámenes fueron ejecutados, 

interpretados y debidamente documentados en las respectivas historias clínicas. 

No obstante, con el propósito de fortalecer la trazabilidad y mejorar la concordancia entre las 

bases de datos y los registros asistenciales, se continuarán implementando acciones de mejora 

orientadas a optimizar la integración y comprensión de la información reportada en los diferentes 

sistemas institucionales. 

Quinto caso- Omisión de procedimientos en la base de producción frente a registros en 

historia clínica, Se acepta el hallazgo 

Para este hallazgo, la acción de mejora debe orientarse a fortalecer los mecanismos de 

conciliación entre la información registrada en la historia clínica, la producción y la facturación, 

de manera que se garantice que todos los procedimientos realizados queden adecuadamente 

reflejados en las bases institucionales. 

En atención al hallazgo relacionado con la omisión de procedimientos en la base de producción 

frente a los registros evidenciados en la historia clínica, se implementará un proceso de 

verificación y conciliación periódica entre la información asistencial registrada en Dinámica 

Gerencial, la producción reportada y la facturación generada. 

Para tal efecto, se realizarán revisiones semanales de los registros, confrontando los 

procedimientos documentados en la historia clínica y los formatos asistenciales con la 

información reflejada en las bases de producción y facturación, con el fin de identificar 

oportunamente posibles diferencias, omisiones o inconsistencias. 

Así mismo, se definirán mecanismos de validación sobre los soportes asistenciales utilizados 

para el reporte de actividades, garantizando que los procedimientos efectivamente realizados y 

registrados en la historia clínica queden incorporados en la producción institucional. Estas 
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verificaciones serán efectuadas de manera articulada entre las áreas asistenciales, de 

producción y facturación. 

Es importante precisar que la fuente oficial de información para la consolidación de la producción 

institucional corresponde al sistema de información Dinámica Gerencial; por lo tanto, las acciones 

de mejora estarán dirigidas a fortalecer los controles de registro, cargue, validación y conciliación 

de la información contenida en dicho aplicativo, con el propósito de garantizar la integridad, 

trazabilidad y consistencia de los datos reportados. 

Acción de mejora: 

• Realizara las conciliaciones semanales entre historia clínica, producción y facturación. 

• Implementar una lista de verificación para validar que los procedimientos registrados en los 

formatos asistenciales se encuentren reflejados en la producción institucional. 

• Documentar las inconsistencias identificadas y efectuar seguimiento a su corrección. 

• Generar reportes periódicos de control para garantizar la concordancia entre la atención 

prestada, la producción registrada y la facturación realizada. 

Sexto caso - Inconsistencia en la tipificación de estudios diagnósticos en el sistema, No 

se acepta el hallazgo. Se acepta las recomendaciones 

Frente al hallazgo denominado “Inconsistencia en la tipificación de estudios diagnósticos 

en el sistema”, relacionado con el paciente identificado con terminación documental ***0238, es 

pertinente precisar que la evidencia encontrada en la Historia Clínica Electrónica no afecta la 

existencia, validez ni trazabilidad del procedimiento realizado. 

Si bien el aplicativo Dinámica Gerencial Hospitalaria dispone de tipologías específicas de folios 

para determinados procedimientos diagnósticos, entre ellos el Electrocardiograma, el sistema 

también cuenta con la opción de “Historia Clínica para Procedimientos (Web)”, la cual 

constituye una herramienta institucional válida para el registro de procedimientos diagnósticos y 

asistenciales, permitiendo consignar de manera completa la información clínica requerida, los 

hallazgos, la interpretación diagnóstica y la identificación del profesional responsable. 

En el caso objeto de observación, el hecho de que el electrocardiograma se encuentre 

documentado en un folio clasificado como “Historia Clínica para procedimientos (Web)” no 

implica la ausencia del procedimiento ni una inconsistencia en el registro asistencial. Por el 

contrario, corresponde a una modalidad de diligenciamiento habilitada dentro del aplicativo para 

el registro de diferentes procedimientos, conservando la integridad, disponibilidad y trazabilidad 

de la información clínica. 

Adicionalmente, es importante señalar que el elemento trazador utilizado para la consolidación 

de la producción asistencial institucional no corresponde al tipo de folio empleado en la historia 

clínica, sino al código CUPS asociado al procedimiento efectivamente realizado. En 

consecuencia, la captura de la producción, la generación de reportes institucionales y la 
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consolidación de las bases de datos se efectúan a partir de la codificación del servicio prestado, 

independientemente del tipo de folio utilizado para documentarlo dentro del sistema. 

Lo anterior se evidencia en el reporte de producción generado para el periodo auditado, donde 

el procedimiento de electrocardiograma de ritmo o de superficie se encuentra correctamente 

identificado, registrado y consolidado mediante su respectivo código CUPS, garantizando la 

correspondencia entre la atención realizada y la producción reportada. 

Por tanto, la situación observada corresponde a una diferencia en la modalidad de registro 

documental dentro de la Historia Clínica Electrónica y no a una inconsistencia en la prestación 

del servicio ni en la información reportada a nivel de producción. En consecuencia, no se 

evidencia afectación de la trazabilidad, integridad, confiabilidad o validez del registro asistencial, 

toda vez que el procedimiento fue efectivamente realizado, documentado y reportado conforme 

a los mecanismos institucionales establecidos para la captura de la producción de servicios de 

salud. 

Séptimo caso - Inconsistencia en el contenido de registros de ecocardiogramas y Holter 

en historia clínica, Se acepta el hallazgo 

En atención al hallazgo formulado por la Oficina de Control Interno, se realizó la validación de 

los registros clínicos, las bases de producción y los soportes asistenciales correspondientes, 

encontrándose lo siguiente: 

1. Caso ***3518 

Respecto de los folios 94 y 95, correspondientes a registros de ecocardiograma transesofágico 

(ETE), se evidenció que ambos contienen el mismo reporte diagnóstico, situación que obedece 

a un error humano en el diligenciamiento y cargue de la información en la historia clínica, que 

ocasionó la incorporación duplicada del mismo estudio con una fecha diferente. 

Al efectuar la revisión de los registros institucionales se constató que: 

El ecocardiograma transesofágico registrado en el folio 94, con fecha 01/12/2025, corresponde 

a un procedimiento efectivamente realizado de manera ambulatoria y se encuentra debidamente 

registrado en las bases de producción institucional. 

El registro contenido en el folio 95 corresponde a la duplicación del mismo informe diagnóstico y 

no representa la realización de un segundo procedimiento. 

Se verificó que este segundo registro no fue facturado ni cobrado, y tampoco genera producción 

adicional dentro de las bases institucionales. 

Por lo anterior, la situación observada corresponde a una duplicidad documental derivada de un 

error de cargue del reporte, sin impacto en la producción, facturación o ejecución real de los 

procedimientos asistenciales. 
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2. Caso  ***7220 

En relación con los folios 113 y 114, correspondientes a registros de monitoreo Holter con fechas 

15 y 17 de septiembre de 2025, respectivamente, se realizó la verificación en la historia clínica, 

el sistema Dinámica Gerencial Hospitalaria y las bases de producción institucional. 

Como resultado de la revisión se evidenció que: 

Ambos folios contienen exactamente el mismo reporte diagnóstico, sin modificaciones en su 

contenido clínico. 

La información consignada respecto del profesional ejecutor del procedimiento es consistente 

entre el sistema de información y las bases de producción. 

En las bases institucionales de producción únicamente se encuentra registrado y cobrado un (1) 

procedimiento Holter. 

La existencia de dos folios con el mismo contenido corresponde a un error humano en el cargue 

de la información, que generó la duplicación del reporte con una fecha diferente dentro de la 

historia clínica. 

En consecuencia, no se evidencia la realización de dos procedimientos distintos ni el 

reconocimiento de producción o facturación duplicada. La situación identificada corresponde 

exclusivamente a una inconsistencia documental generada durante el proceso de registro de la 

información. 

Acciones de mejora: 

1. Realizar conciliaciones periódicas entre la historia clínica electrónica, las bases de 

actividades (facturación), la producción institucional y los registros de la entidad, con el 

fin de validar la coherencia de la información registrada e identificar oportunamente posibles 

duplicidades de estudios o inconsistencias documentales. 

2. Implementar una lista de chequeo para el cargue de ecocardiogramas, Holter y demás 

estudios diagnósticos, verificando previamente la correspondencia entre el paciente, la fecha 

de realización del procedimiento, el tipo de estudio y el informe a cargar, con el propósito de 

prevenir la duplicidad de registros. 

Propuesta Inicial de Plan de Acción: los planes de acción se dejan anexos a cada caso para 

facilitar su compresión y lectura.” 

Respuesta a comentarios del Auditado:  

La Oficina de Control Interno valora positivamente las acciones de mejora propuestas, en la 

medida en que contribuyen a fortalecer la conciliación, validación y trazabilidad de la información 

entre historia clínica, producción y facturación. En tal sentido, se recomienda su implementación 
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formal, periódica y debidamente documentada, asegurando su integración en los controles del 

proceso y la verificación efectiva de su cumplimiento 

Con respecto a la observación 1 se informa que la solicitud presentada fue acogida. En 

consecuencia, se ajustó el cuadro “Comparación de Producción septiembre de 2025”, 

reemplazando el campo “Producción reportada por la Subgerencia de Prestación de Servicios 

de Salud” por “Información aportada por el proveedor”. 

Frente al hallazgo No. 2 y en atención a los comentarios presentados al informe preliminar 

mediante correo electrónico del 16 de julio de 2026 y su alcance del 21 de julio del mismo año, 

la Oficina de Control Interno considera necesario precisar que recibió de Gestión de la 

Información, el 18 de junio de 2026, el archivo denominado “Solicitud información cardiología - 

18-06-2026”, confirmándose que este incorporaba la fecha y hora de apertura del folio. A partir 

de la revisión y validación de dicha información, se identificaron siete (7) inconsistencias que 

soportan el Hallazgo No. 2, evidenciadas en los siguientes casos: 

Primer caso: Servicios registrados en la base de datos de producción sin soporte en 

historia clínica 

Este caso fue aceptado por el auditado.  

La Oficina de Control Interno adjunta los pantallazos que evidencian las atenciones registradas 

en la base de datos de producción, respecto de las cuales no se identificó soporte en las historias 

clínicas correspondientes para la fecha y hora reportadas: 

Paciente identificado con c.c. ***9862 

 

Paciente identificada con cédula de ciudadanía No. ****2093.  
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Revisados los argumentos presentados por el auditado frente al caso N.° 9862, la Oficina de 

Control Interno considera que la respuesta señala inconsistencias entre los registros y ausencia 

de correspondencia temporal. Asimismo, el auditado manifiesta que no se identifican atenciones 

durante la vigencia 2025 en los servicios revisados. 

Segundo caso - registro de ecocardiogramas a dos pacientes por el mismo profesional en 

la misma fecha y hora e inconsistencias entre la base de producción y la historia clínica 

en el registro de horas de atención 

El auditado no acepta este caso y toma en cuenta las recomendaciones 

La Oficina de Control Interno identificó en la información contenida en la base de producción 

remitida por Gestión de la Información, dos pacientes atendidos por el mismo profesional, con 

igual fecha y hora de apertura de folio, como se evidencia en la siguiente imagen: 

 

Adicionalmente, al efectuar la revisión detallada de los folios clínicos correspondientes, no se 

evidenció registro alguno asociado a la hora 09:00 en ninguno de los apartados de las historias 

clínicas consultadas, lo que evidencia debilidades en la consistencia y trazabilidad de la 

información reportada. 

Revisada la respuesta del auditado, la Oficina de Control Interno considera que los argumentos 

expuestos no desvirtúan el hallazgo, toda vez que, si bien se explica el flujo operativo para la 

realización, transcripción, validación y cargue del ecocardiograma, la observación de la OCI no 

se limita a la existencia de diferencias entre la hora del procedimiento y el registro posterior en 

el sistema, sino a la falta de correspondencia entre la información reportada en la base de 

producción y los registros evidenciados en la historia clínica. En particular, persiste el hecho de 

que dos pacientes fueron reportados en producción con el mismo profesional, fecha y hora de 

apertura de folio, sin que en las historias clínicas consultadas se evidencien registros asociados 

a dicha hora. Por tanto, la explicación presentada confirma diferencias temporales entre las 

fuentes de información, pero no aclara ni concilia la inconsistencia identificada. En consecuencia, 

la Oficina de Control Interno ratifica el hallazgo, al mantenerse las debilidades en la consistencia 

y trazabilidad de la información reportada. 

Tercer caso - Inconsistencias en la base de producción: error en la asignación de 

profesional y horario de atención 

Este caso no fue aceptado por el auditado y se aceptaron las recomendaciones 
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Se identificaron inconsistencias entre la base de producción y los registros clínicos de dos 

pacientes reportados con la misma fecha, hora y profesional de atención, tal como se observa 

en la siguiente imagen:  

 

Al verificar en Dinámica Gerencial, se evidenció que las horas de ingreso, apertura y cierre de 

folio no coinciden con la base de producción, una de las atenciones corresponde a tipo de 

consulta distinto y la otra fue realizada por profesional diferente. 

Revisada la respuesta del auditado, la Oficina de Control Interno considera que los argumentos 

expuestos no desvirtúan el hallazgo, toda vez que el propio auditado confirma que las atenciones 

fueron realizadas por profesionales diferentes y en horarios distintos a los registrados en la base 

de producción. Si bien se indica que dicha base corresponde a registros administrativos y 

operativos asociados a la programación o gestión de agendas, esta situación evidencia 

precisamente debilidades en la consistencia entre las fuentes institucionales de información. En 

consecuencia, persiste la necesidad de fortalecer la trazabilidad, integridad y confiabilidad de los 

datos reportados, dado que la información de producción no refleja de manera concordante las 

condiciones reales de ejecución registradas en la historia clínica electrónica. Por lo anterior, la 

Oficina de Control Interno ratifica el hallazgo. 

Cuarto caso - Inconsistencias en la fecha, hora y profesional responsable del 

procedimiento Holter 

Este caso no fue aceptado por el auditado y se aceptaron las recomendaciones 

Se identificaron tres pacientes registrados en la base de producción con el mismo procedimiento, 

fecha, hora y profesional, tal como se observa en la siguiente imagen: 

 

Sin embargo, al verificar las historias clínicas, no se evidenciaron registros en la fecha y hora 

reportadas en producción; se observaron procedimientos realizados en fechas, horas y por 

profesionales distintos. 
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Revisada la respuesta del auditado, la Oficina de Control Interno considera que esta no 

desvirtúa el hallazgo, dado que confirma diferencias entre la base de producción y la historia 

clínica en fecha, hora y profesional responsable. Aunque se atribuyen a particularidades 

operativas del procedimiento Holter, persiste la falta de correspondencia entre las fuentes 

institucionales. En consecuencia, la OCI ratifica el hallazgo por debilidades en la trazabilidad y 

confiabilidad de la información reportada. 

Quinto caso- Omisión de procedimientos en la base de producción frente a registros en 

historia clínica 

Este caso fue aceptado por el auditado.  

Es importante precisar que la respuesta del auditado frente a este caso resulta relevante frente 

a la coherencia de los argumentos presentados en los casos anteriores, toda vez que reconoce 

la necesidad de fortalecer los mecanismos de conciliación entre la historia clínica, la producción 

y la facturación, así como los controles de registro, cargue, validación y trazabilidad de la 

información en Dinámica Gerencial. Esta aceptación confirma la existencia de debilidades en la 

consistencia e integridad de las bases institucionales, aspecto que coincide con lo observado por 

la Oficina de Control Interno en los casos uno al cuatro, en los cuales se evidenciaron diferencias 

entre la información reportada en producción y los registros clínicos. En consecuencia, aunque 

en los casos anteriores el auditado atribuyó las diferencias a condiciones operativas o 

administrativas, la acción de mejora propuesta reconoce la necesidad de implementar controles 

para prevenir omisiones, inconsistencias y falta de correspondencia entre las fuentes de 

información, por lo cual la OCI mantiene la pertinencia del hallazgo formulado. 

Sexto caso - Inconsistencia en la tipificación de estudios diagnósticos en el sistema. 

Este caso no fue aceptado por el auditado y se aceptaron las recomendaciones 

Revisada la respuesta del auditado, la Oficina de Control Interno considera que los argumentos 

expuestos no desvirtúan el hallazgo, toda vez que, si bien se indica que el procedimiento fue 

registrado mediante código CUPS y documentado en una modalidad válida del aplicativo, 

persiste una debilidad en la tipificación del folio clínico frente al procedimiento efectivamente 

realizado. La utilización de una categoría genérica como “Historia Clínica para procedimientos 

(Web)” para registrar un electrocardiograma limita la claridad, uniformidad y trazabilidad 

documental dentro de la Historia Clínica Electrónica. En consecuencia, aunque no se desconoce 

la realización del procedimiento, la Oficina de Control Interno ratifica el hallazgo en cuanto a la 

necesidad de fortalecer la consistencia en la clasificación y registro de los estudios diagnósticos 

en el sistema.  

Séptimo caso - Inconsistencia en el contenido de registros de ecocardiogramas y Holter 

en historia clínica  

Este caso fue aceptado por el auditado.  
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Revisada la respuesta del auditado, la Oficina de Control Interno observa que este acepta el 

hallazgo, al reconocer la existencia de registros duplicados en la historia clínica para los casos 

***3518 y *7220, originados por errores humanos en el cargue de la información. Es importante 

informar que el auditado aclara que dicha duplicidad documental no generó doble facturación, 

doble producción. 

 

Hallazgo No. 3: Errores en la asignación de centros de costos en el servicio de Cardiología 

Criterio: 

Ley 87 de 1993, artículo 2: 

• Literal e): Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros.  

• Literal f): Definir y aplicar medidas para prevenir riesgos, detectar y corregir desviaciones 

que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales 

Situación identificada: 

Durante la evaluación efectuada a la información financiera del servicio de cardiología, la Oficina 

de Control Interno evidenció inconsistencias en la asignación de centros de costos, frente a las 

áreas de servicio, generando diferencias frente a la estructura de costos definida 

institucionalmente, afectando la adecuada clasificación de los ingresos por centro de 

responsabilidad. 

Con la revisión realizada a la información suministrada por la Subgerencia Corporativa, 

correspondiente al informe detallado mensual de la facturación generada por concepto de la 

venta del servicio de cardiología, se observaron, entre otros, los siguientes registros: 
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Se identificaron inconsistencias en la asignación de centros de costo para prestaciones 

correspondientes al servicio de cardiología, evidenciándose registros e ingresos facturados 

asociados a servicios diferentes, tales como Imagenología, Audiología, Hospitalización, Consulta 

Externa y Urgencias. Esta situación genera diferencias entre los ingresos facturados y su 

correspondiente registro por centro de costo, afectando la trazabilidad, confiabilidad y 

razonabilidad de la información financiera y operativa utilizada para la toma de decisiones, el 

análisis de rentabilidad de los servicios y la adecuada distribución de los costos institucionales. 

Lo anterior evidencia debilidades en los mecanismos de control establecidos para la clasificación 

y el registro de los hechos económicos, así como en la realización de revisiones periódicas que 

permitan asegurar la consistencia de los saldos reflejados en las diferentes cuentas y subcuentas 

contables. 

Adicionalmente, con el propósito de verificar la correcta asignación de los ingresos facturados a 

los respectivos centros de costo, se efectuó una revisión cruzada entre algunas facturas 

electrónicas de venta y los comprobantes financieros NIIF generados por el sistema. Como 

resultado, se identificaron inconsistencias entre la facturación de procedimientos asociados al 

servicio de cardiología y su correspondiente registro contable. A manera de ejemplo, en la 

Factura Electrónica de Venta No. 6874443, correspondiente al Ingreso No. 14071177, se 

evidenció que el procedimiento 895100 – Electrocardiograma de superficie, propio del servicio 

de cardiología, fue contabilizado en centros de costo correspondientes a Imagenología, 

Laboratorio Clínico, Hospitalización, Audiología y Urgencias, tal como se presenta en la siguiente 

tabla: 
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Las situaciones evidenciadas permiten concluir que las inconsistencias en la parametrización y 

asignación de centros de costo durante el proceso de facturación se trasladan automáticamente 

al módulo financiero, ocasionando que los ingresos sean registrados en unidades funcionales 

diferentes a aquellas donde se prestó efectivamente el servicio. Esta situación afecta la adecuada 

clasificación de los hechos económicos, la trazabilidad de los ingresos por unidad funcional y la 

confiabilidad de la información utilizada para la elaboración de estados financieros, análisis de 

costos, evaluación de la rentabilidad de los servicios y toma de decisiones institucionales. 

Adicionalmente, se observó que estas inconsistencias generan reprocesos permanentes por 

parte de las áreas responsables, mediante revisiones manuales y reclasificaciones posteriores 

para corregir la información registrada; lo que hace necesario ajustes estructurales en la 

parametrización del sistema de información Dinámica Gerencial que permitan subsanar de 

manera definitiva el origen de la situación, debido a que se mantiene el riesgo de recurrencia y 

afectación continua de la calidad de la información financiera y operativa de la entidad. 

Posible Causa: 

Debilidades en los controles operativos debido a la falta de validación previa de la 

correspondencia entre el servicio prestado, el código CUPS, el área funcional y el centro de 

costos asignado 

Posibles Efectos: 

La clasificación de ingresos del servicio de cardiología en centros de costos diferentes a los 

correspondientes puede afectar la consistencia y trazabilidad de la información financiera y 

operativa. Esta situación podría generar reprocesos administrativos para su revisión y ajuste, así 
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como limitar la precisión de los análisis de costos, rentabilidad y desempeño del servicio, 

utilizados como insumo para la toma de decisiones institucionales. 

Riesgo 

Posibilidad de afectación económica, financiera, operativa y reputacional debido a la generación 

de información financiera no confiable, así como a la subestimación o sobreestimación de los 

ingresos y de la rentabilidad del servicio de cardiología, como consecuencia de la clasificación y 

registro inadecuado de los ingresos en centros de costo diferentes a aquellos donde se prestó 

efectivamente el servicio, originado por debilidades en los controles operativos, deficiencias en 

la parametrización del sistema y falta de mecanismos de validación. Lo anterior puede generar 

distorsiones en la distribución de ingresos y costos, reprocesos administrativos, deficiencias en 

la toma de decisiones, inconsistencias en los reportes financieros y de gestión, e incumplimiento 

de la normatividad contable aplicable. 

Recomendaciones: 

• Implementar validaciones automáticas en el sistema de facturación que restrinjan la 

asignación de centros de costos incompatibles con el servicio y código CUPS facturado.  

• Fortalecer la capacitación de los facturadores respecto a la estructura institucional de áreas 

de servicio, centros de costos y unidades de negocio.  

• Diseñar controles preventivos y detectivos que permitan validar la correcta clasificación de 

los servicios antes del cierre mensual de facturación.  

• Realizar conciliaciones periódicas entre la base de facturación, costos y contabilidad para 

identificar oportunamente inconsistencias.  

• Establecer indicadores de calidad de la información asociados a errores de clasificación por 

centro de costos y efectuar seguimiento periódico a su comportamiento. 

Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo 

“En relación con el Hallazgo No. 3, asociado a inconsistencias en la asignación de centros de 

costos del servicio de Cardiología, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E. reconoce que pueden presentarse diferencias entre el centro de costo asignado 

inicialmente durante el proceso de facturación y el área funcional o servicio en el cual se realizó 

efectivamente la prestación. 

No obstante, es importante precisar que la entidad cuenta con mecanismos de control posteriores 

orientados a mitigar el riesgo de distorsión de la información financiera y de costos. Como parte 

del proceso institucional de cierre y consolidación mensual, se realiza la revisión de la facturación 

por centro de costo y área de servicio, así como las reclasificaciones correspondientes cuando 

se identifican registros que no guardan consistencia con la unidad funcional donde fue prestado 

el servicio. 

Este procedimiento permite ajustar la información antes de su utilización en los procesos de 

asignación de costos, análisis de resultados por unidad funcional, servicios y centro de costos y 
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generación de reportes financieros y gerenciales. Las reclasificaciones se realizan con base en 

la estructura institucional de centros de costos, la identificación del servicio prestado, los códigos 

CUPS facturados y los criterios técnicos establecidos para el tratamiento de la información de 

costos. 

La metodología aplicada se encuentra articulada con lo dispuesto en el Anexo Técnico 4 de la 

Resolución DDC No. 000001 del 18 de mayo de 2023, en el cual se establecen los lineamientos 

para la generación, clasificación, procesamiento y reporte de la información contable y de costos 

de las entidades públicas distritales. En este marco, la Subred efectúa los ajustes necesarios 

para procurar que los ingresos y costos queden asociados a los centros de responsabilidad y 

unidades funcionales correspondientes. 

Por lo anterior, si bien la asignación inicial registrada en el sistema puede generar diferencias 

que requieren revisión, estas no necesariamente representan una afectación definitiva de la 

información de costos o de los resultados financieros del servicio, debido a que son objeto de 

validación, conciliación y reclasificación durante los procesos de cierre mensual. Sin embargo, 

se reconoce que la realización de ajustes posteriores genera actividades manuales y reprocesos 

administrativos, por lo que resulta pertinente fortalecer los controles preventivos desde el origen 

de la transacción. 

En consecuencia, la Subred adelantará, de manera articulada entre las áreas de Facturación, 

Contabilidad, Costos, Sistemas de Información y los servicios asistenciales, la revisión de la 

parametrización vigente en el sistema Dinámica Gerencial, con el propósito de identificar las 

combinaciones válidas entre códigos CUPS, servicios, áreas funcionales y centros de costos. 

Asimismo, se evaluará la implementación de validaciones automáticas, reportes de excepciones 

y controles previos al cierre mensual que reduzcan la recurrencia de registros inconsistentes. 

De igual manera, se continuará realizando la conciliación periódica entre las bases de 

facturación, contabilidad y costos, dejando trazabilidad de las inconsistencias identificadas, las 

reclasificaciones efectuadas y los responsables de su gestión. Como medida complementaria, 

se propone establecer un indicador de calidad de la información que permita medir el porcentaje 

de registros reclasificados frente al total de registros facturados, facilitando el seguimiento a la 

efectividad de las acciones implementadas. 

En este sentido, la Subred acoge las recomendaciones formuladas por la Oficina de Control 

Interno como una oportunidad de mejora orientada a fortalecer los controles preventivos, 

disminuir los reprocesos y garantizar una mayor oportunidad, consistencia, trazabilidad y 

confiabilidad de la información financiera, operativa y de costos institucional.” 

Propuesta Inicial de Plan de Acción:  

“La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., a través del área de 

Facturación, realizó durante los días anteriores jornadas de capacitación dirigidas al personal 

responsable del registro y procesamiento de la facturación, orientadas a fortalecer la correcta 
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asociación entre los códigos CUPS, las áreas de servicio, las unidades funcionales y los centros 

de costos institucionales. 

Como acción de mejoramiento, se dará continuidad periódica a estas jornadas de capacitación 

y retroalimentación, con énfasis en las inconsistencias identificadas, los criterios de clasificación 

institucional y la adecuada selección del centro de costo de acuerdo con el servicio efectivamente 

prestado. 

Adicionalmente, se implementarán mecanismos de seguimiento para evaluar la adherencia del 

personal a los lineamientos impartidos, mediante revisiones selectivas de registros de 

facturación, validaciones previas al cierre mensual y análisis de las inconsistencias detectadas. 

Los resultados de estas revisiones serán socializados con los responsables del proceso, con el 

propósito de adoptar oportunamente las acciones correctivas requeridas y reducir la recurrencia 

de errores en la asignación de centros de costos. 

La evidencia del cumplimiento de la acción estará conformada por los registros de asistencia, 

material de capacitación, evaluaciones de conocimiento o adherencia, informes de seguimiento 

y resultados de las validaciones realizadas. 

Asimismo, por parte del área de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones —TIC—, 

se adelantará la revisión y ajuste de la parametrización del sistema de información, con el 

propósito de asegurar la correcta asociación entre los códigos CUPS, las áreas de servicio, las 

unidades funcionales y los centros de costos correspondientes. 

Esta actividad incluirá la identificación y validación de las combinaciones permitidas, la corrección 

de las parametrizaciones inconsistentes y, cuando sea técnicamente viable, la implementación 

de controles automáticos que restrinjan la asignación de centros de costos que no correspondan 

con el servicio facturado. Lo anterior permitirá reducir los errores desde el origen del registro, 

disminuir los reprocesos de reclasificación y fortalecer la trazabilidad y confiabilidad de la 

información financiera y de costos.” 

Respuesta a comentarios del Auditado: 

La Oficina de Control Interno valora la aceptación del hallazgo y las acciones de mejora 

propuestas, en particular aquellas orientadas a la capacitación del personal, la revisión de 

parametrización del sistema y el fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento, validación y 

conciliación de la información. 

No obstante, se recomienda que el plan se oriente igualmente a fortalecer controles preventivos 

desde el origen, incorporar validaciones automáticas y definir indicadores de seguimiento que 

permitan evidenciar la reducción de errores y asegurar la consistencia y confiabilidad de la 

información. 
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Hallazgo No. 4: Inconsistencias en historia clínica 

Se deja constancia de que la situación descrita se origina en un hallazgo identificado de manera 

directa durante el desarrollo de la prueba de auditoría, y no como resultado de un ejercicio de 

selección muestral. En consecuencia, su inclusión en el informe responde a evidencia obtenida 

en la aplicación de dicha prueba. 

Criterio: 

Resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, Por la cual se establecen normas para el 

manejo de la Historia Clínica 

ARTÍCULO 3.- CARACTERÍSTICAS DE LA HISTORIA CLÍNICA. 

Las características básicas son: 

Integralidad: La historia clínica de un usuario debe reunir la información de los aspectos 

científicos, técnicos y administrativos relativos a la atención en salud en las fases de 

fomento, promoción de la salud, prevención específica, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de la enfermedad, abordándolo como un todo en sus aspectos biológico, 

psicológico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria. 

Secuencialidad: Los registros de la prestación de los servicios en salud deben consignarse 

en la secuencia cronológica en que ocurrió la atención. Desde el punto de vista archivístico 

la historia clínica es un expediente que de manera cronológica debe acumular documentos 

relativos a la prestación de servicios de salud brindados al usuario 

ARTÍCULO 5.- GENERALIDADES. 

La Historia Clínica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, 

enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada 

anotación debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma 

del autor de la misma. 

Dos (2) carpetas de historia clínica y espacios sin diligenciar 

Situación identificada:  

Durante la revisión de las historias clínicas registradas en el aplicativo Dinámica Gerencial, se 

evidenció que un mismo paciente cuenta con dos carpetas de historia clínica asociadas al mismo 

número de historia clínica, pero vinculadas a diferentes tipos de documento de identificación 

(cédula de ciudadanía y cédula de extranjería). Asimismo, en los reportes de ecocardiograma y 

Holter revisados se identificaron campos sin diligenciar. Lo anterior constituye un incumplimiento 

de lo establecido en la Resolución 1995 de 1999, en relación con la adecuada identificación, 

integridad, completitud y gestión de la historia clínica. 
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Adicionalmente, el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud, 

numeral 11.1.6. Estándar de Historia Clínica y Registros, criterio 5, dispone que la historia clínica 

y los registros asistenciales deben diligenciarse de forma clara, legible, sin tachones, 

enmendaduras, intercalaciones, espacios en blanco o uso de siglas, garantizando la integridad, 

calidad y confiabilidad de la información consignada. 

Paciente identificado con número ***9735  

En el marco de la auditoría, la Oficina de Control Interno efectuó la revisión de una historia clínica 

que incluía la prestación de servicios de cardiología correspondiente al paciente identificado 

con número ***9735, evidenciando la existencia de dos (2) carpetas de historias clínicas, toda 

vez que el usuario se encuentra registrado con dos tipos de documento de identificación: cédula 

de ciudadanía y cédula de extranjería. Además, se identificó la existencia de registros asociados 

a ambos tipos de documento en cada una de las carpetas de historia clínica. 

Lo anterior afecta la integridad y secuencialidad de la historia clínica, incumpliendo la resolución 

1995 de 1999 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen normas para el manejo de la 

historia clínica. 

Adicionalmente, en el formato de historia clínica de ecocardiograma se evidenció que no se 

encuentran diligenciados los campos específicos definidos para el reporte de cada dato 

requerido. En su lugar, se observó que la totalidad de la información correspondiente a los 

resultados del estudio fue consignada en el apartado de “hallazgos”, sin utilizar los espacios 

estructurados diseñados para tal fin. 

Posible efecto:  

Posible afectación de la continuidad y oportunidad de la atención en salud debido a la 

disponibilidad de información clínica incompleta, fragmentada o inconsistente para la toma de 

decisiones asistenciales. 

Posible riesgo:  

Posibilidad de afectación económica y reputacional por incumplimiento de los estándares 

normativos en el manejo de la historia clínica y generación de glosas en los procesos de 

facturación, debido a la existencia de registros clínicos incompletos (con espacios en blanco) y a 

la falta de unificación e integridad de la historia clínica del paciente. 

Recomendación:  

Implementar acciones de verificación y depuración de la información de identificación de los 

pacientes para garantizar la existencia de una única historia clínica por usuario, así como 

fortalecer los mecanismos de revisión y control de calidad de los registros clínicos, asegurando 

su diligenciamiento completo, sin espacios en blanco y conforme a la normatividad vigente, con 

el fin de preservar la integridad, trazabilidad y confiabilidad de la información asistencial. 
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Comentarios del Auditado: no se acepta el hallazgo,  

“Se observa en la revisión del hallazgo que se trata de un mismo paciente, sin embargo se 

encuentra en dos registros separados por lo siguiente:  

El sistema Dinámica Gerencial cuenta con un valor OID que es identificador único de cada 

paciente con independencia que en diferentes momentos del tiempo tenga diferentes tipos o 

números de documento, pero siendo siempre el mismo paciente, para que todas las atenciones 

se puedan visualizar en la misma búsqueda o paciente es necesario ejecutar el proceso 

denominado “Unificación de pacientes”, esta ejecución la realizan las áreas de facturación y 

admisiones, en el caso expuesto se observa que este proceso se encuentra pendiente de 

realizar.   

En relación con la observación referente a los espacios identificados sin diligenciar en los 

reportes de ecocardiograma y Holter revisados, es importante precisar que dicha situación no 

obedece a una omisión en el registro de la información clínica ni a un incumplimiento en el 

diligenciamiento de los documentos asistenciales. 

Tras la verificación efectuada, se evidenció que los campos señalados corresponden a 

información cuya transferencia depende del proceso de migración de datos entre el ecógrafo y 

el Sistema de Información Dinámica Gerencial. Actualmente, algunos de estos campos no se 

encuentran integrados dentro de la interfaz tecnológica existente, razón por la cual permanecen 

visualmente en blanco dentro del reporte generado por el sistema. 

En este sentido, los espacios observados no representan ausencia de información clínica 

relevante para la atención ni afectan la validez técnica o médica del estudio realizado. Por el 

contrario, corresponden a una limitación operativa derivada del proceso de interoperabilidad 

entre los equipos biomédicos y el sistema de información, sin impactar la adecuada ejecución, 

interpretación o registro del procedimiento por parte del especialista. 

Adicionalmente, se constató que la información clínica esencial derivada de la atención médica 

y de la realización del procedimiento diagnóstico se encuentra debidamente consignada en el 

informe correspondiente, garantizando la integridad, trazabilidad y confiabilidad del registro 

asistencial. 

Por lo anterior, se concluye que los campos identificados en blanco obedecen a condiciones de 

integración tecnológica entre los sistemas y no a deficiencias en el diligenciamiento de los 

reportes ni a fallas en la prestación del servicio. 

Plan de Acción: Recapacitación a las áreas de facturación y admisiones sobre la unificación de 

pacientes en Dinámica Gerencial. RESPONSABLE: Sistemas de Información TICS.  

Elaboración de un campanazo (Alerta semanal) de pacientes que tienen el mismo nombre y 

apellidos pero diferentes documentos de identificación para que las áreas de facturación y 

admisiones revisen si aplica la necesidad de unificar.”   
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Respuesta a comentarios del Auditado:  

La Oficina de Control Interno encuentra positivo el hecho de proponer acciones para el 

fortalecimiento de controles con respecto a la situaciones detectadas, sin embargo,  revisada la 

respuesta del auditado, se considera que los argumentos expuestos confirman la condición 

observada, toda vez que se reconoce la existencia de dos registros separados para un mismo 

paciente y que el proceso de unificación se encuentra pendiente de realizar, situación que afecta 

la integridad, continuidad y adecuada gestión de la historia clínica. Asimismo, frente a los 

espacios sin diligenciar, aunque el auditado los atribuye a limitaciones de interoperabilidad entre 

el equipo biomédico y el sistema Dinámica Gerencial, dicha explicación no desvirtúa la debilidad 

identificada, pues evidencia fallas en la completitud, integración y calidad del registro asistencial.  

 

Hallazgo No. 5: Debilidades en el cumplimiento de las condiciones de habilitación del 

servicio de cardiología (Hospital de Kennedy) 

Criterio 

Resolución 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción 

de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta 

el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 

CAPÍTULO II, AUTOEVALUACIÓN E INSCRIPCIÓN EN EL REPS 

Artículo 5. Autoevaluación de las condiciones de habilitación. La autoevaluación es el 

mecanismo de verificación de las condiciones de habilitación establecidas en el Manual de 

Prestadores y de Habilitación de Servicios de Salud, que efectúa periódicamente el prestador 

de servicios de salud y la posterior declaración de su cumplimiento en el REPS. 

La autoevaluación es un requisito en los siguientes casos: 

5.1 De manera previa a la inscripción del prestador de servicios de salud y habilitación del o 

los servicios. 

5.2 Durante el cuarto año de la vigencia de la inscripción inicial del prestador de servicios de 

salud y antes de su vencimiento. 

5.3 Antes del vencimiento del término de renovación anual de la inscripción de que trata el 

artículo 10 de la presente resolución. 

5.4 De manera previa al reporte de las novedades, para aquellas que señale el Manual de 

Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 
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Cuando el prestador de servicios de salud realice la autoevaluación a los servicios y 

evidencie el incumplimiento de una o más condiciones de habilitación, deberá abstenerse de 

registrar, ofertar y prestar el servicio. 

Artículo 9. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el 

responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estándares y criterios aplicables 

a ese servicio, independientemente que para su funcionamiento concurran diferentes 

organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de éstos y de las figuras 

contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser 

habilitado únicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se 

permite la doble habilitación de un servicio. 

Situación identificada: 

En el marco de la auditoría realizada al servicio de cardiología, la Oficina de Control Interno 

solicitó mediante Nota Interna SSO-2026-240-002280-3 del 15 de mayo de 2026 información 

relacionada con los reportes y análisis de incidentes, eventos adversos y eventos centinela 

asociados a la prestación del servicio y las evidencias de verificación efectuadas por la 

supervisión respecto del cumplimiento de los requisitos de habilitación y de los perfiles exigidos 

para la adecuada prestación del servicio contratado. 

Respecto a los reportes de incidentes, eventos adversos y eventos centinela, se informó que el 

análisis realizado por el Programa de Seguridad del Paciente se efectúa de manera institucional 

y consolidada para las diferentes áreas asistenciales, sin realizar una discriminación específica 

por especialidad o servicio. 

Adicionalmente, se indicó que, una vez revisada la documentación disponible y la información 

suministrada por la Dirección, no se tiene conocimiento de reportes de incidentes, eventos 

adversos o eventos centinela asociados a la prestación del servicio de cardiología objeto del 

Contrato No. 2864-2024. 

De conformidad con la normativa vigente en materia de habilitación de servicios de salud y las 

obligaciones derivadas de la supervisión contractual, los prestadores deben garantizar el 

cumplimiento integral de los estándares de habilitación, incluyendo condiciones adecuadas de 

infraestructura, así como la formulación, ejecución y cierre oportuno de planes de mejoramiento 

para subsanar hallazgos identificados en procesos de autoevaluación y verificación; no obstante, 

se evidenció, mediante el Informe de Habilitación del 5 de febrero de 2025 aportado por los 

auditados, que en el hospital de Kennedy el servicio de cardiología presenta un cumplimiento 

parcial de dichos estándares, destacándose Infraestructura con un 50%, siendo el nivel más bajo 

frente a los demás componentes evaluados (Talento Humano 90%, Dotación 70%, 

Medicamentos e insumos 90%, Procesos Prioritarios 90%, Historia Clínica 90% e 

Interdependencia 80%). 

Asimismo, el Acta de Seguimiento del 11 de febrero de 2026 evidenció que el plan de 

mejoramiento formulado para subsanar los hallazgos presentaba un avance limitado, con 16 de 
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30 actividades cumplidas, incrementándose posteriormente a 32 actividades por nuevos 

requerimientos identificados, persistiendo especialmente incumplimientos asociados al estándar 

de infraestructura, sin que a la fecha se hayan definido ni ejecutado en su totalidad las 

adecuaciones necesarias, incluso contemplándose la posible reubicación del servicio. 

Posible causa: 

Debilidades en los mecanismos de control de la entidad para asegurar la adopción oportuna de 

medidas frente a incumplimientos de habilitación identificados. 

Posible riesgo: 

Posible afectación económica y reputacional por la imposición de sanciones, restricciones 

operativas o eventual cierre del servicio de cardiología, como consecuencia del incumplimiento 

de las condiciones de habilitación, especialmente en lo relacionado con el estándar de 

infraestructura. 

Recomendación: 

Gestionar a la mayor brevedad el cierre efectivo de las brechas identificadas en las condiciones 

mínimas de habilitación del servicio de cardiología, toda vez que su cumplimiento constituye un 

requisito obligatorio para la prestación del servicio. 

Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo. 

Propuesta Inicial de Plan de Acción:  

“En atención al hallazgo, se informa que la Dirección Administrativa de la Subred elaboró una 

propuesta de distribución de espacios, la cual fue diseñada teniendo en cuenta los requisitos 

normativos y los criterios de habilitación aplicables a los servicios de salud. 

Dicha propuesta fue remitida a la Oficina de Calidad para su revisión y validación técnica, con el 

fin de verificar su conformidad con los estándares de habilitación vigentes. Actualmente, se 

encuentra pendiente la emisión del concepto por parte de esta dependencia. 

Una vez se reciba el pronunciamiento de la Oficina de Calidad y, de ser procedente, se 

incorporen las observaciones o ajustes que sean requeridos, se procederá con la ejecución de 

las adecuaciones definidas en el plan de distribución propuesto. 

Por lo anterior, la materialización de las acciones correspondientes se encuentra supeditada a la 

obtención del concepto técnico favorable por parte de la Oficina de Calidad, instancia encargada 

de validar el cumplimiento de los requisitos de habilitación aplicables.” 

Respuesta a comentarios del Auditado: 
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La Oficina de Control Interno considera de especial importancia priorizar la ejecución del plan de 

trabajo de habilitación, en atención a su incidencia directa en el fortalecimiento de las condiciones 

requeridas para la adecuada prestación de los servicios. 

 

Hallazgo No. 6: Inconsistencias en la clasificación y contabilización de PQRSF para el 

Servicio de Cardiología 

Criterio  

Ley 87 de 1993 (noviembre 29), por la cual se establecen normas para el ejercicio del control 

interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones,  

Artículo 2. Objetivos del sistema de Control Interno, literal d. Garantizar la correcta 

evaluación y seguimiento de la gestión organizacional. 

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG, versión 6.1 de 2026. 

Actividades de monitoreo: su propósito es desarrollar las actividades de supervisión 

continua (controles permanentes) en el día a día de las actividades, así como evaluaciones 

periódicas (autoevaluación, auditorías) que permiten valorar: (i) la efectividad del control 

interno de la entidad pública; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el 

nivel de ejecución de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestión, 

con el propósito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar 

recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pública 

Situación identificada: 

La Oficina de Control Interno, con el propósito de identificar posibles desviaciones en la 

prestación del servicio de cardiología y determinar el porcentaje de peticiones asociadas a este, 

solicitó al proceso de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano la Matriz de 

Requerimientos (código 03-03-FO-0006), correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de 

enero de 2024 y el 31 de marzo de 2026. 

Al revisar el formato de la matriz de requerimientos, se evidenció que este permite cuantificar el 

número de peticiones con base en la columna “Servicio involucrado”. Dicho campo se diligencia 

mediante una lista desplegable que permite seleccionar únicamente un (1) servicio por registro, 

lo que limita la posibilidad de registrar de manera desagregada múltiples solicitudes contenidas 

en una misma petición. 

En este contexto, la Oficina de Control Interno seleccionó como muestra el mes de febrero de 

2025, el cual contaba con 1.266 registros de PQRSF. Con base en el campo “Servicio 

involucrado”, el proceso de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano identificó treinta 

y siete (37) solicitudes asociadas a los servicios de cardiología, diagnóstico cardiovascular y 

electrodiagnóstico. 
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No obstante, en la revisión efectuada para dicho periodo, y considerando la información 

consignada en la columna “Descripción del comentario”, la Oficina de Control Interno identificó 

un total de cuarenta y nueve (49) solicitudes relacionadas con la solicitud de citas o 

procedimientos del servicio de cardiología. En consecuencia, esta cifra difiere de la información 

reportada por el proceso auditado, evidenciándose una diferencia de doce (12) registros. 

Lo anterior genera un subregistro equivalente al 24 % respecto del total de solicitudes 

identificadas por la Oficina de Control Interno, situación asociada principalmente a las 

limitaciones estructurales de la matriz, la cual no permite contabilizar de manera integral múltiples 

solicitudes contenidas en una misma petición. 

Lo anterior, se observa en la siguiente tabla: 

Peticiones del servicio de cardiología -febrero 2025 

# Petición 
número 

Servicio involucrado Cardiolo
gía 

Eco -
cardiogr
ama 

Holter Electro 
-
cardiog
rama 

Ecocardio
grama con 
estrés 

Monitoreo 
presión 
arterial 

1 987 CARDIOLOGÍA 1 
     

2 1002 CARDIOLOGÍA 1 
     

3 1009 ELECTRODIAGNOSTICO 
 

1 
 

1 
  

4 1012 ELECTRODIAGNOSTICO No corresponde al servicio de cardiología (audiometría) 

5 1144 ELECTRODIAGNOSTICO 
   

1 
  

6 1184 CARDIOLOGÍA 1 
     

7 1202 ECOCARDIOGRAFÍA 
   

1 
  

8 1217 ELECTRODIAGNOSTICO 
 

1 1 1 
  

9 1269 CARDIOLOGÍA 1 
     

10 1278 ELECTRODIAGNOSTICO 
     

1 

11 1305 ECOCARDIOGRAFÍA No corresponde al servicio de cardiología (ecografía) 

12 1311 ELECTRODIAGNOSTICO 
    

1 
 

13 1322 CARDIOLOGÍA 1 
     

14 1327 ELECTRODIAGNOSTICO 
   

1 
  

15 1361 ELECTRODIAGNOSTICO 
 

1 
    

16 1370 CARDIOLOGÍA 1 
     

17 1375 CARDIOLOGÍA 
  

1 
   

18 1400 CARDIOLOGÍA 
  

1 
   

19 1404 MEDICINA INTERNA 1 
     

20 1426 CARDIOLOGÍA 1 
     

21 1455 DIAGNOSTICO 
CARDIOVASCULAR 

1 
     

22 1484 CARDIOLOGÍA 1 
 

1 
   

23 1487 ELECTRODIAGNOSTICO 
   

1 
  

24 1498 ECOGRAFIAS 
  

1 
   

25 1553 CARDIOLOGÍA 
   

1 
  

26 1555 CARDIOLOGÍA 1 
     

27 1683 ELECTRODIAGNOSTICO 
   

1 
  

28 1694 CARDIOLOGÍA 
 

1 
    

29 1769 CARDIOLOGÍA 1 
     

30 1783 OFTALMOLOGÍA 
   

1 
  

31 1803 CARDIOLOGÍA 1 
  

1 
  

32 1818 CARDIOLOGÍA 1 
     

33 1866 ELECTRODIAGNOSTICO 
   

1 
  

34 1867 CARDIOLOGÍA 1 1 
    

35 1956 ELECTRODIAGNOSTICO 
 

1 1 1 
 

1 
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36 1959 ELECTRODIAGNOSTICO 
   

1 
  

37 1971 DERMATOLOGÍA 1 
     

38 2003 ELECTRODIAGNOSTICO No corresponde al servicio de cardiología (telemetría) 

39 2018 ANESTESIA 
   

1 
  

40 2044 CARDIOLOGÍA 
  

1 
   

41 2115 ORTOPEDIA Y/O 
TRAUMATOLOGÍA 

   
1 

  

42 2116 CARDIOLOGÍA 
   

1 
  

43 2157 ELECTRODIAGNOSTICO No corresponde al servicio de cardiología (telemetría) 

44 2212 CARDIOLOGÍA 1 
     

Fuente: elaboración propia de la Oficina de Control Interno con base en el archivo Matriz Requerimientos PQRS Vigencia 2025 

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno solicitó información relacionada con tutelas, 

demandas y/o denuncias asociadas al servicio de cardiología y sus servicios conexos, 

correspondientes al periodo comprendido entre el 17 de febrero de 2024 y el 31 de marzo de 

2026. 

Al respecto, se recibió respuesta únicamente correspondiente al primer trimestre de 2026, en la 

cual se evidenció que tres (3) casos estaban relacionados con solicitudes de citas para los 

servicios de electrocardiograma, Holter y consulta de cardiología. 

Posibles Efectos: 

La inconsistencia evidenciada entre la información reportada y la verificada por la Oficina de 

Control Interno, así como el subregistro en las solicitudes asociadas al servicio de cardiología, 

afecta la confiabilidad y calidad de la información institucional. 

Esta situación puede generar distorsiones en el análisis de la demanda real del servicio, 

impactando la toma de decisiones, la adecuada planificación de recursos y la priorización de 

acciones de mejora. Asimismo, limita la capacidad de la entidad para identificar tendencias, 

detectar oportunamente desviaciones y evaluar de manera precisa los resultados de la gestión. 

Posible riesgo identificado por la Oficina de Control Interno: 

Probabilidad de afectación reputacional, por la emisión de reportes institucionales con 

información inconsistente, debido a la utilización de datos incompletos y al subregistro de 

información, lo que puede generar pérdida de credibilidad y confianza por parte de los grupos de 

interés 

Recomendación 

Se recomienda al proceso de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano evaluar y ajustar 

el diseño de la Matriz de Requerimientos (código 03-03-FO-0006), de manera que permita el 

registro desagregado de múltiples solicitudes contenidas en una misma petición, ya sea mediante 

la habilitación de selección múltiple en el campo “Servicio involucrado” o la incorporación de 

mecanismos adicionales que faciliten una clasificación más detallada de los requerimientos. 
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Asimismo, se sugiere definir y socializar lineamientos claros para el adecuado registro y 

clasificación de las PQRSF, con el fin de garantizar la integridad, consistencia y confiabilidad de 

la información, fortaleciendo los procesos de análisis, seguimiento y toma de decisiones 

institucionales. 

Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo. 

Propuesta Inicial de Plan de Acción:  

Se elaboró un conjunto de tableros de control interactivos en la página 

www.tableros.subredsuroccidente.gov.co que presentan la consolidación y permiten el 

seguimiento a las pqr interpuestas por los pacientes en la institución.  

De igual forma, se incluyó un tablero de control para el seguimiento en tiempo real de los 

vencimientos y del estado de las PQRS radicadas a través de Bogotá Te Escucha, lo que 

fortalece el monitoreo oportuno, la gestión de los tiempos de respuesta y la toma de decisiones 

para prevenir incumplimientos. Se anexa evidencia las implantaciones. Ruta de acceso 

https://tableros.subredsuroccidente.gov.co/ 
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Se implementó una nueva herramienta para la gestión de los requerimientos, desarrollada en 

SharePoint (Microsoft 365), con el propósito de fortalecer la calidad, trazabilidad y 

consolidación de la información registrada. La herramienta incorpora las siguientes 

funcionalidades: 

• Estandarización de los formularios para el registro de requerimientos.  

• Validación automática de registros duplicados.  

• Uso de listas desplegables para mejorar la calidad y consistencia de la información.  

• Cálculos automáticos para optimizar el procesamiento y consolidación de los datos.  

• Integración con Power BI para la generación de tableros de control e indicadores.  

• Gestión segura y centralizada de la información.  

• Incorporación del registro de la cantidad de servicios afectados por cada PQRS, permitiendo 

una mejor identificación y seguimiento de las solicitudes que involucran múltiples servicios. 

 

 

 



 

INFORME DE AUDITORÍA 
INTERNA DE CUMPLIMIENTO O 

SEGUIMIENTO 

Versión: 4 

 

Fecha de 
aprobación:  

13/05/2026 

Código:  17-00-FO-0009 

 

Informe AA.2026 -01 Auditoría ágil contrato servicio cardiología y lidocaina                                          Página 54 de 70 

 
Figura 1. Registro de matriz PQRS para el SharePoint, donde se evidencia la incorporación del campo "Cantidad de 

servicios", junto con las demás funcionalidades implementadas para fortalecer la calidad y trazabilidad de la 

información. Implementación a partir de julio de 2026 

 

Adicionalmente, se realizan capacitaciones mensuales dirigidas a los colaboradores 

responsables del registro y gestión de las PQRS, en las cuales se socializa el correcto 

diligenciamiento de la herramienta implementada en SharePoint, haciendo énfasis en la calidad 

del registro de la información, el uso adecuado de los campos del formulario y la importancia de 

la consistencia de los datos para la generación de reportes e indicadores 

Respuesta a comentarios del Auditado:  

La Oficina de Control Interno valora la aceptación del hallazgo y las acciones propuestas, en 

especial la actualización de la herramienta en SharePoint, la incorporación del campo de 

“cantidad de servicios” y la implementación de tableros de control para el seguimiento de las 

PQRSF, así como las capacitaciones dirigidas al personal. Es importante, asegurar que la 

herramienta permita el registro desagregado desde el origen y que su aplicación sea continua y 

verificable, con seguimiento mediante indicadores que evidencien la mejora en la calidad y 

consistencia de la información. 

 

Hallazgo No. 7:  Uso recurrente de Caja Menor para la adquisición de cárpules de lidocaína 

para el servicio de odontología 

Criterio 

Resolución No. 000007 del 08 de enero de 2026, por la cual se constituye y establece el 

funcionamiento de la Caja Menor de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E. para la vigencia 2026, Artículo Primero, en concordancia con el artículo 58 del Decreto 

Distrital 192 de 2021, que establece que los recursos de Caja Menor deben destinarse 
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exclusivamente a gastos de carácter imprevisto, urgente, imprescindible e inaplazable, 

enmarcados dentro de las políticas de racionalización del gasto. 

Manual para el Manejo y Control Contable de las Cajas Menores adoptado mediante 

Resolución DDC-000002 del 2 de septiembre de 2022, el cual establece que las Cajas 

Menores constituyen un mecanismo excepcional destinado a atender necesidades urgentes, 

imprevistas, inaplazables e imprescindibles que no pueden ser atendidas por los canales 

normales de contratación y que deben estar enmarcadas dentro de las políticas de 

racionalización del gasto. 

Ley 80 de 1993, artículo 25, Principio de Economía establece que las entidades deben adelantar 
los procesos contractuales con estudios y análisis previos que permitan determinar las 
necesidades a satisfacer y garantizar la adecuada planeación de la contratación 

Situación identificada: 

Respecto a la adquisición de cárpules de lidocaína para odontología, la Dirección de 

Contratación, mediante Nota Interna No. SSO-2026-440-002590-3 del 1 de junio de 2026, 

informó que, en atención a la solicitud realizada por la Oficina de Control Interno mediante Nota 

Interna No. SSO-2026-240-002532-3 del 28 de mayo de 2026, revisó las bases de contratación 

de bienes y servicios correspondientes a las vigencias 2025 y 2026, sin evidenciar contratos 

suscritos para el suministro de cárpules de lidocaína al 2 % con epinefrina 1:80.000 en solución 

inyectable para el servicio de odontología. 

En este mismo sentido, la Oficina de Control Interno evidenció que la adquisición de cárpules de 

lidocaína para el servicio de odontología se está realizando mediante recursos de Caja Menor, 

debido a la inexistencia de contratos suscritos para su suministro. 

Lo anterior se determinó a partir de la revisión de los soportes de legalización de Caja Menor y 

de los movimientos registrados en el Kardex del Almacén General de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en los cuales se observó la adquisición recurrente del 

medicamento Lidocaína 2% Clorhidrato con Epinefrina, en presentación de caja por 50 unidades 

(cárpules), bajo este mecanismo. 

De acuerdo con el Kardex del almacén, y tomando como muestra el período comprendido entre 

enero y mayo de 2026, se evidenció la realización de ingresos del mismo medicamento, 

observándose compras sucesivas y repetitivas, entre ellas la registrada mediante el 

Comprobante de Entrada No. K400000000000008, correspondiente a la adquisición de 10 

unidades por valor de $1.020.000, y Comprobante de Entrada No. K400000000000001, 

correspondiente a la adquisición de 40 unidades por valor de $2.474.760. 

Asimismo, se evidenció variación en el costo promedio del medicamento, pasando de valores 

cercanos a $61.869 por unidad a $102.000 por unidad, situación que impacta directamente el 

costo de inventario y refleja la adquisición mediante compras aisladas por Caja Menor en lugar 

de procesos de contratación planificados que permitan economías de escala y mejores 

condiciones comerciales. 
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Si bien en los documentos revisados se observó la certificación de inexistencia del bien en 

almacén y la constancia de la Dirección de Contratación sobre la ausencia de contratos vigentes 

para el suministro del medicamento, se determinó que la necesidad corresponde a un insumo de 

consumo recurrente y previsible para la prestación de servicios asistenciales, por lo que su 

adquisición mediante Caja Menor desnaturaliza el carácter excepcional de este mecanismo.
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Posible Causa: 

• Debilidades en la planeación de necesidades y abastecimiento de medicamentos de uso 

recurrente.  

• Falta de gestión oportuna para la celebración y puesta en marcha de contratos de suministro 

con proveedores especializados.  

• Dependencia de compras por Caja Menor para atender requerimientos previsibles de los 

servicios asistenciales.  

• Ausencia de mecanismos de seguimiento que permitan identificar adquisiciones recurrentes 

susceptibles de ser incorporadas a procesos contractuales ordinarios. 
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Posibles Efectos / Riesgo:  

Posibilidad de afectación económica y reputacional por el uso recurrente de recursos de Caja 

Menor para la adquisición de medicamentos de consumo previsible y permanente, causado por 

debilidades en la planeación de necesidades, gestión de inventarios y contratación oportuna de 

suministros, generando incrementos en los costos de adquisición, incumplimiento de los 

principios de economía y planeación, y observaciones por parte de los organismos de control. 

Recomendaciones 

• Implementar un análisis periódico del consumo histórico de medicamentos e insumos 

asistenciales con el fin de identificar oportunamente necesidades recurrentes y programar 

su adquisición mediante los mecanismos contractuales correspondientes.  

• Gestionar con la Dirección de Contratación la estructuración y adjudicación de contratos de 

suministro para medicamentos de uso frecuente, entre ellos la Lidocaína 2% Clorhidrato con 

Epinefrina, garantizando condiciones de oportunidad, economía y continuidad en el 

abastecimiento.  

• Fortalecer los controles previos a la autorización de compras por Caja Menor, verificando 

que la necesidad cumpla efectivamente con los criterios de urgencia, emergencia, 

imprevisibilidad e inaplazabilidad establecidos en la normatividad vigente.  

• Establecer alertas de control que permitan identificar compras recurrentes de un mismo bien 

o medicamento realizadas por Caja Menor, con el fin de adoptar medidas correctivas y evitar 

su utilización como mecanismo habitual de abastecimiento.  

• Realizar seguimiento conjunto entre Almacén, Servicios Farmacéuticos, Planeación y 

Contratación para asegurar que los medicamentos de consumo permanente cuenten con 

cobertura contractual vigente y suficiente para atender la demanda institucional. 

Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo 

Propuesta Inicial de Plan de Acción:  

“En atención a la observación realizada, se informa que la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur Occidente E.S.E., a través del área de Salud Oral, ha adelantado de manera continua 

las gestiones necesarias para la adquisición del insumo Lidocaína al 2% con epinefrina, mediante 

los diferentes procesos de contratación promovidos por la Entidad.  

En este sentido, se han adelantado los siguientes procesos:  

OC357-2025 – Noviembre de 2025.  

EM-067-2026 – Estudio de mercado realizado en abril de 2026.  

Es importante precisar que, en todos los procesos anteriormente relacionados, no fue posible 

concretar la contratación de la Lidocaína al 2% con epinefrina, debido a que las ofertas 

presentadas superaban los costos estimados por la Entidad, situación que impidió su 
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adjudicación y continuidad. Como consecuencia de esta situación y con el fin de garantizar la 

continuidad en la prestación de los servicios de salud oral, la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur Occidente E.S.E. se ha visto en la necesidad de realizar la adquisición recurrente de 

este insumo mediante la modalidad de Caja Menor.  

No obstante, es importante señalar que esta modalidad de compra no constituye el mecanismo 

más conveniente ni el más eficiente para la Institución. En este contexto, la Lidocaína al 2% con 

epinefrina se encuentra actualmente incluida en el proceso EM-126-2026, estructurado bajo la 

modalidad de precios techo, el cual se encuentra en etapa de construcción del estudio de 

mercado, con el propósito de viabilizar su contratación y garantizar el suministro del insumo para 

la adecuada prestación de los servicios. Lo anterior evidencia que la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ha realizado las gestiones correspondientes para la 

adquisición del insumo y que la ausencia de un contrato vigente obedece a circunstancias propias 

de los procesos contractuales, frente a las cuales se han implementado las acciones necesarias 

para asegurar la continuidad de la atención a los usuarios. La presente información se emite para 

los fines pertinentes, en atención al requerimiento efectuado por la Oficina de Control Interno, 

dejando constancia de las gestiones adelantadas desde la Referencia de Salud Oral respecto al 

proceso de adquisición del insumo mencionado.  

Como soporte de la información anteriormente expuesta, se anexa el estudio previo 

correspondiente al proceso OC357-2025, en el cual se evidencia la justificación por la cual el 

ítem correspondiente a la Lidocaína al 2% con epinefrina no fue adjudicado. Así mismo, se 

relacionan los enlaces de consulta de los estudios de mercado EM-067-2026 y EM-126-2026, 

publicados en la plataforma SECOP II, mediante los cuales es posible verificar las actuaciones 

adelantadas por la Entidad y el proceso que actualmente se encuentra en desarrollo para lograr 

la contratación del insumo y garantizar su abastecimiento oportuno. 

Adicionalmente, se precisa que las variaciones de precio identificadas son consecuencia de 

factores asociados a las cantidades adquiridas y a la disponibilidad del insumo en el mercado al 

momento de la compra. En este sentido, cuando la adquisición se realiza en mayores volúmenes, 

es posible obtener economías de escala que permiten reducir el costo unitario del insumo, 

situación que se evidencia en los soportes aportados previamente. 

Por lo tanto, las diferencias de valor observadas obedecen a las condiciones comerciales y de 

abastecimiento vigentes en cada proceso de adquisición, y no corresponden a inconsistencias 

en la gestión contractual o financiera. Se anexan copias de los estudios de mercado publicados. 

Anexos: 1. Estudio previo del proceso OC357-2025.  

2. Enlace al proceso EM-067-2026 (SECOP II): 

https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?prevC 

txLbl=Buscar+procesos&prevCtxUrl=https%3A%2F%2Fwww.secop.gov.co%3A443%2FCO1 

BusinessLine%2FTendering%2FContractNoticeManagement%2FIndex&notice=CO1.NTC.10 

085696  
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3. Enlace al proceso EM-126-2026 (SECOP II): 

https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?prevC 

txLbl=Buscar+procesos&prevCtxUrl=https%3A%2F%2Fwww.secop.gov.co%3A443%2FCO1 

BusinessLine%2FTendering%2FContractNoticeManagement%2FIndex&notice=CO1.NTC.10 

336819 “ 

Respuesta a comentarios del Auditado:  

La Oficina de Control Interno considera fundamental documentar de manera completa la 

trazabilidad de todas las gestiones adelantadas para la adquisición del insumo, conforme a lo 

señalado por el auditado. 

Adicionalmente, se requiere fortalecer la gestión de riesgos y el diseño de controles en los 

procesos de planeación, abastecimiento y autorización de compras por Caja Menor, 

incorporando alertas y mecanismos de seguimiento que aseguren su adecuada utilización 

conforme a su carácter excepcional. 

 

Hallazgo No. 8: Debilidades en la consistencia y trazabilidad documental del expediente 

contractual 

Criterio: 

El artículo 2 literal e) de Ley 87 de 1993, señala: 

“ARTÍCULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los principios 

constitucionales que debe caracterizar la administración pública, el diseño y el desarrollo del 

Sistema de Control Interno se orientará al logro de los siguientes objetivos fundamentales: 

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros.” 

El artículo 3 de la Ley 1712 de 2014, señala respecto al principio de información lo siguiente:   

“Principio de la calidad de la información. Toda la información de interés público que sea 

producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, deberá ser oportuna, objetiva, 

veraz, completa, reutilizable, procesable y estar disponible en formatos accesibles para los 

solicitantes e interesados en ella, teniendo en cuenta los procedimientos de gestión 

documental de la respectiva entidad”. 

Situación identificada:  

Durante la revisión del proceso contractual IC-039-2024 y del Contrato No. 2864-2024 se 

identificaron inconsistencias documentales relacionadas con la información incorporada en 

diferentes actuaciones y documentos del expediente contractual, como se observa a 

continuación: 
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a) Inconsistencia documental en la identificación de la vigencia del Plan Anual de 

Adquisiciones: En el numeral 9) de las consideraciones del contrato No. 2864 – 2024, se indicó 

que el servicio se encontraba incluido en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2023, 

pese a que el proceso contractual IC-039-2024 y el contrato corresponden a la vigencia 2024, y 

en el registro de SECOP II se evidenció en el Plan Anual de Adquisiciones 2024: 

 

Contrato No. 2864-2024 señala vigencia2023 

 
 

SECOP II registra PAA 2024 

 
 

Lo anterior evidencia una inconsistencia en la identificación de la vigencia del Plan Anual de 

Adquisiciones, afectando la coherencia y trazabilidad documental del proceso contractual. 

 

b) Falta de uniformidad en las referencias normativas del Manual de Contratación: Se 

identificó que, en la cláusula relacionada con la liquidación contractual, se hace referencia al 

Manual de Contratación adoptado mediante la Resolución No. 754 de 2017, pero a la fecha de 

celebración del contrato se encontraba vigente el Manual de Contratación adoptado mediante la 

Resolución No. 680 de 2023, como se observa a continuación: 

 

 
 

Asimismo, dentro del mismo documento contractual se identificaron referencias a ambas 

resoluciones, sin que se observe una aclaración que permita establecer el alcance de cada 

remisión normativa. 
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c) Inconsistencia entre las fechas registradas: Revisado el expediente contractual y la 

información publicada en SECOP II se evidenció falta de uniformidad en las fechas asociadas a 

la celebración e inicio de ejecución del Contrato No. 2864-2024. 

 

En SECOP II se registra como fecha de firma del contrato el 26 de enero de 2024 y como fecha 

de inicio de ejecución el mismo 26 de enero de 2024. Sin embargo, en el Acta de Inicio del 

Contrato No. 2864-2024 se consigna como fecha del contrato el 09 de febrero de 2024 y como 

fecha de inicio de ejecución el 17 de febrero de 2024. Adicionalmente, en la póliza de 

responsabilidad civil extracontractual se incorporó un anexo aclaratorio indicando que el inicio de 

vigencia correspondía a la aceptación del contrato del 09 de febrero de 2024. 

 

Registro en SECOP II con fecha de inicio el 26 de enero de 2024 

 

Fecha del Acta de Inicio del Contrato No. 2864-2024 donde se estableció expresamente "Fecha 

de inicio del contrato: 17 de febrero de 2024". 
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Fecha del contrato registrada en la póliza seguro de responsabilidad extracontractual 

 
Conforme con lo anterior se evidenciaron inconsistencias cronológicas entre la información 

registrada en SECOP II y la contenida en los documentos contractuales que integran el 

expediente, afectando la uniformidad, claridad y trazabilidad documental respecto a las etapas 

de celebración, legalización e inicio efectivo de la ejecución contractual. 

Posible Causa: 

Debilidades en los controles de revisión, validación y actualización de la información contractual, 

derivadas de una insuficiente estandarización y verificación cruzada de los datos incorporados 

en los documentos del expediente y en SECOP II, lo que permitió la persistencia de 

inconsistencias en fechas, referencias normativas y vigencias sin su debida depuración o 

conciliación. 

Posibles Efectos / Riesgo:  

Lo anterior puede afectar de la consistencia, confiabilidad y trazabilidad de la información 

contenida en el expediente contractual y en los sistemas de información institucional, dificultando 

la identificación clara de los antecedentes, actuaciones y soportes que respaldan la gestión 

contractual. 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por la conservación y/o publicación de 

información contractual inconsistente, incompleta o no confiable, debido a debilidades en los 

controles de revisión, validación y actualización documental del expediente contractual, 

evidenciadas en diferencias de fechas, inconsistencias en la vigencia del Plan Anual de 

Adquisiciones y falta de uniformidad en las referencias normativas del Manual de Contratación 

aplicable. 

Recomendación:  

Fortalecer los controles de revisión jurídica, documental y de calidad de la información previos a 

la formalización y publicación de los documentos contractuales, verificando la consistencia de 

fechas, referencias normativas, vigencias, soportes de planeación y demás datos incorporados 

en el expediente contractual y en SECOP II, con el fin de garantizar la uniformidad, trazabilidad 

y confiabilidad de la información institucional. 
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Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo 

Propuesta Inicial de Plan de Acción:  

“En atención al hallazgo formulado, se procederá a realizar las correcciones correspondientes 

en la documentación que integra el expediente contractual, con el fin de garantizar la 

consistencia, uniformidad y trazabilidad de la información. Particularmente, se efectuará el ajuste 

de las fechas que presenten inconsistencias, dejando los registros debidamente actualizados y 

soportados dentro del expediente respectivo. 

Adicionalmente, se fortalecerán los mecanismos de control mediante la implementación de 

verificaciones periódicas y articuladas con la Oficina de Contratación, orientadas a revisar la 

integridad, coherencia y completitud de los documentos cargados en los expedientes 

contractuales. 

Como acción de mejora, se establecerán controles de revisión previa y posterior al cargue 

documental, que permitan validar la correcta incorporación de los documentos contractuales, la 

correspondencia de fechas, firmas y soportes, así como la adecuada organización de los 

expedientes.” 

Respuesta a comentarios del Auditado: 

La Oficina de Control Interno valora la aceptación del hallazgo y las acciones de ajuste 

propuestas, orientadas a corregir las inconsistencias detectadas y a fortalecer la verificación 

documental del expediente contractual. 

 

8. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES 

 

8.1. OPORTUNIDADES DE MEJORA 

 

Oportunidad de mejora 1: Debilidades en la justificación integral de la tercerización del 

servicio de cardiología: 

Se evidenciaron debilidades en la justificación integral de la tercerización del servicio de 

cardiología, dado que, aunque los estudios previos y el contrato sustentan la necesidad en 

términos de continuidad, demanda asistencial y atención especializada, dicha justificación se 

limita a un enfoque general y no desarrolla un análisis técnico, administrativo, financiero y de 

capacidad instalada que permita determinar con claridad la imposibilidad o conveniencia de la 

prestación directa del servicio por parte de la Subred. 

En particular, no se documentan aspectos clave como la suficiencia del talento humano propio, 

las limitaciones de infraestructura y equipos biomédicos, la evaluación de la capacidad instalada 
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ni un análisis comparativo de costos entre la operación directa y la externalización, lo que impide 

sustentar objetivamente la decisión de contratar terceros. 

Si bien se reconoce una demanda permanente del servicio con un promedio de 2.588 pacientes 

mensuales y la necesidad de garantizar atención integral, la evidencia revisada no demuestra de 

manera suficiente que la Entidad no pueda asumir directamente su prestación ni que la 

tercerización resulte la alternativa más eficiente. 

Adicionalmente, la continuidad del servicio mediante prórrogas sucesivas y la naturaleza de las 

actividades contratadas, estrechamente vinculadas a la misión institucional, permiten inferir que 

se trata de una necesidad estructural y recurrente, más que de un apoyo temporal. Esta situación 

podría generar dependencia prolongada de terceros, limitar la planeación estratégica del servicio 

y dificultar la evaluación de alternativas orientadas al fortalecimiento de la capacidad institucional. 

La situación observada podría guardar relación con lo establecido en el Manual de Contratación 

adoptado mediante Resolución No. 749 de 2024, particularmente en el Capítulo II 

"Requerimientos de las necesidades en los procesos de selección", numerales 11.2.1 

"Necesidad de la contratación" y 11.2.2 "Justificación de la contratación"; así como también, lo 

señalado en el numeral 13.1 "Descripción de la necesidad" de los estudios previos, los cuales 

establecen la obligación de identificar, sustentar y documentar adecuadamente la necesidad 

contractual y los elementos que justifican la contratación requerida. 

Riesgo asociado:  

Posibilidad de afectación económica por dependencia prolongada de terceros para la prestación 

del servicio de cardiología, debido a la insuficiente documentación y análisis de la conveniencia, 

eficiencia y sostenibilidad de la tercerización, lo que puede limitar la planeación estratégica y el 

fortalecimiento de la capacidad institucional. 

Recomendación:  

Fortalecer los estudios previos relacionados con procesos de tercerización de servicios 

especializados de salud, incorporando análisis técnicos, administrativos, financieros, operativos 

y de capacidad instalada que permitan sustentar de manera integral la necesidad de acudir a 

contratación externa, evaluar alternativas de prestación directa institucional y soportar la 

conveniencia, eficiencia y sostenibilidad de la decisión adoptada frente a necesidades 

permanentes de la Entidad.  

Oportunidad de mejora No. 2: Aspectos de fortalecimiento dentro de las obligaciones 

contractuales: 

Se identificaron aspectos susceptibles de mejora relacionados con la gestión de riesgos, el 

control de equipos biomédicos, la seguridad de la información y algunas disposiciones 

contractuales, orientados a fortalecer los mecanismos de seguimiento, supervisión y control 

durante la ejecución del contrato:  
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a) Respecto del componente biomédico, se evidenció que el contratista asume 

responsabilidades relacionadas con el suministro, disponibilidad y utilización de equipos 

requeridos para la ejecución del objeto contractual. Empero, podrían fortalecerse las 

disposiciones contractuales relacionadas con los mecanismos de seguimiento, trazabilidad, 

mantenimiento, reposición, disponibilidad y control de los equipos biomédicos utilizados durante 

la ejecución del contrato, con el fin de facilitar las actividades de supervisión y control por parte 

de la Entidad. 

 

b) Fortalecimiento de las disposiciones contractuales relacionadas con la protección de datos 

y seguridad de la información: En los estudios previos mencionan obligaciones relacionadas con 

confidencialidad e historia clínica; al verificar el Contrato No. 2864-2024 se observó que, si bien 

dentro de las obligaciones del contratista se incluyen disposiciones relacionadas con 

confidencialidad, diligenciamiento de historia clínica y cumplimiento de políticas institucionales 

de seguridad de la información, únicamente se hace una mención general sobre el 

diligenciamiento de historia clínica conforme a la Resolución 1995 de 1999, los criterios de 

confidencialidad y reserva de la información clínica y el cumplimiento de las políticas de 

seguridad y confidencialidad de la Subred para el uso del sistema de información hospitalaria. 

Sin embargo, no se identificó desarrollo específico relacionado con tratamiento de datos 

sensibles, protocolos de ciberseguridad, incidentes de seguridad digital, controles de acceso, 

responsabilidades frente a fuga de información o lineamientos específicos de protección de datos 

clínicos. 

Lo anterior podría contribuir al fortalecimiento de la gestión contractual, la mitigación de riesgos 

operativos y tecnológicos, la protección de la información institucional y clínica, así como al 

fortalecimiento de los mecanismos de supervisión y control asociados a la prestación del servicio 

de cardiología. 

c) En la cláusula segunda, parágrafo primero y tercero del contrato se observó lo siguiente:  
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Se contempla la posibilidad de incorporar procedimientos especializados adicionales no previstos 

inicialmente y de aumentar o disminuir cantidades de servicios conforme a la demanda 

asistencial. 

Si bien estas disposiciones brindan flexibilidad para atender las necesidades del servicio, se 

observa que su alcance se encuentra definido de manera general, sin establecer criterios 

específicos, parámetros técnicos, límites operativos o mecanismos detallados de trazabilidad que 

orienten la adopción de futuras modificaciones durante la ejecución contractual. 

Recomendaciones: Evaluar la conveniencia de fortalecer los estudios previos, y clausulados 

contractuales aplicables a servicios especializados de salud, incorporando riesgos específicos 

asociados a la continuidad del servicio, disponibilidad de especialistas, operación y 

mantenimiento de equipos biomédicos, disponibilidad de tecnología diagnóstica, calidad de la 

atención y demás aspectos críticos que puedan afectar la adecuada ejecución contractual. 

Fortalecer las obligaciones y mecanismos contractuales de seguimiento y control relacionados 

con la gestión de equipos biomédicos, protección de datos personales, seguridad de la 

información clínica y ejecución a demanda del contrato, incorporando criterios técnicos, 

parámetros de control, medidas de trazabilidad, controles de acceso, responsabilidades frente al 

tratamiento de información sensible y requisitos de justificación para las modificaciones o 

variaciones que puedan presentarse durante la ejecución contractual. 

9.1 ALERTAS DE AUDITORÍA 

Alerta No 1: Prestación continua de un servicio misional mediante contratación externa 

recurrente: 

Se evidenció que la necesidad contractual se encuentra asociada a la atención permanente y 

continua de pacientes con patologías cardiovasculares dentro de la operación asistencial de la 

Subred, señalándose en los estudios previos una demanda promedio aproximada de 2.588 

pacientes mensuales. 

Asimismo, se observó que el servicio contratado comprende actividades relacionadas con 

consulta especializada, hospitalización, atención de urgencias, Unidad de Cuidado Intensivo, 

apoyo diagnóstico, telecardiología y demás actividades requeridas de manera continua para 

garantizar la prestación del servicio de salud. 
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De acuerdo con la información analizada, se evidenció que desde el inicio de la ejecución 

contractual el servicio ha requerido múltiples prórrogas y adiciones, registrándose diecisiete (17) 

prórrogas y dieciséis (16) adiciones, circunstancia que permite advertir la permanencia y 

continuidad de la necesidad asistencial atendida mediante contratación externa. 

Lo anterior, cobra relevancia considerando que la contratación fue estructurada como apoyo a la 

prestación del servicio; sin embargo, la naturaleza de las actividades contratadas, la recurrencia 

de las modificaciones contractuales y la demanda permanente del servicio permiten advertir una 

dependencia prolongada de contratación externa para atender una necesidad misional y 

estructural de la Entidad. 

En este contexto, resulta conveniente que la planeación contractual evalúe si la duración 

inicialmente prevista para este tipo de contratos responde adecuadamente al carácter previsible 

de la necesidad, de manera que se reduzca la recurrencia de prórrogas y adiciones sucesivas, 

se optimice la gestión administrativa y contractual, se fortalezca la programación presupuestal y 

se disminuyan los riesgos asociados a eventuales afectaciones en la continuidad de la prestación 

del servicio derivados de la ejecución reiterada de procedimientos de modificación contractual. 

En consecuencia, se identifica la oportunidad de fortalecer los ejercicios de planeación 

estratégica institucional relacionados con la prestación del servicio de cardiología, incorporando 

análisis periódicos de capacidad instalada, suficiencia de talento humano, sostenibilidad 

financiera y alternativas de fortalecimiento institucional que permitan soportar la conveniencia y 

continuidad del modelo de tercerización adoptado. 

Conforme con lo anterior, se recomienda evaluar la conveniencia de estructurar procesos 

contractuales cuya duración guarde correspondencia con la naturaleza de la necesidad 

identificada, siempre que ello resulte técnica, jurídica, financiera y presupuestalmente viable, con 

el fin de reducir la necesidad de modificaciones contractuales recurrentes, optimizar la utilización 

de los recursos públicos, disminuir las cargas administrativas asociadas a la gestión repetitiva de 

procesos y fortalecer la continuidad, oportunidad y eficiencia en la prestación del servicio. 

Alerta No. 2: Riesgo asociado a la supervisión de un contrato de alta complejidad técnica 

y operativa:  

Durante la revisión del Contrato No. 2864-2024 se evidenció que el objeto contractual involucra 

la prestación de servicios especializados de cardiología en diferentes sedes de la Subred, 

incluyendo actividades relacionadas con consulta especializada, atención de urgencias, 

hospitalización, Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), telecardiología, apoyo diagnóstico 

especializado y utilización de equipos biomédicos para la atención de pacientes. 

La ejecución contractual se desarrolla bajo modalidades asistenciales y financieras que requieren 

seguimiento permanente de aspectos clínicos, operativos, administrativos y financieros, 

incluyendo la verificación de producción de servicios, disponibilidad de especialistas, 

funcionamiento de equipos biomédicos, calidad de la atención, cumplimiento de obligaciones 

contractuales y ejecución bajo la modalidad de Pago Global Prospectivo (PGP). 
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Sin embargo, como se expone de manera previa en el presente informe, se identificaron 

oportunidades de fortalecimiento relacionadas con la definición de indicadores, criterios de 

medición y mecanismos de seguimiento de la ejecución contractual. 

Por lo anterior, se advierte el riesgo de que la complejidad técnica y operativa del contrato supere 

la capacidad de supervisión disponible si no se cuenta con herramientas de control, apoyo 

técnico especializado y mecanismos de seguimiento acordes con la magnitud del servicio 

contratado. 

9. CONCLUSION GENERAL 

En conjunto, se observaron en términos generales los principales documentos y soportes 

correspondientes a las etapas de planeación, selección, perfeccionamiento y ejecución del 

contrato. 

La auditoría evidenció que, aunque existen soportes formales del proceso contractual del servicio 

de cardiología, se observaron debilidades en la publicación, completitud, consistencia y 

trazabilidad del expediente contractual, especialmente en SECOP II y en algunos documentos 

de ejecución y supervisión. 

Se identificaron inconsistencias entre la información contractual, la producción reportada, los 

soportes de historia clínica, la facturación y la supervisión, lo cual limita la validación integral de 

los servicios efectivamente prestados y la confiabilidad de la información institucional.  

El contrato de cardiología presenta debilidades en la definición y seguimiento de indicadores, 

metas y criterios objetivos de evaluación, lo que dificulta medir el desempeño del contratista y 

los resultados del esquema de Pago Global Prospectivo. 

La Oficina de Control Interno evidenció debilidades relacionadas con la asignación incorrecta de 

centros de costos, áreas de servicio y unidades de negocio al momento del registro de los 

servicios prestados. Esta situación genera inconsistencias en la clasificación de los ingresos, 

reprocesos por parte del Área de Costos para realizar reclasificaciones posteriores y riesgos 

sobre la confiabilidad, integridad y calidad de la información financiera y gerencial de la entidad. 

Por lo anterior, se requiere fortalecer los controles preventivos y de validación en el proceso de 

facturación para garantizar la adecuada clasificación de los hechos económicos desde su origen. 

La matriz de PQRSF presenta limitaciones para identificar de manera integral las solicitudes 

asociadas al servicio de cardiología, lo que puede generar subregistro y afectar el análisis real 

de la demanda y la toma de decisiones. 

Frente a las condiciones de habilitación del servicio de cardiología, se evidenciaron brechas 

pendientes, especialmente en infraestructura, por lo que la Entidad debe gestionar su cierre a la 

mayor brevedad, dado que estos requisitos son obligatorios para la prestación del servicio.  
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La Oficina de Control Interno evidenció que la adquisición recurrente del medicamento Lidocaína 

2% Clorhidrato con Epinefrina mediante recursos de Caja Menor constituye una práctica que 

desvirtúa la naturaleza excepcional de este mecanismo de pago, toda vez que corresponde a 

una necesidad previsible, permanente y susceptible de planeación contractual. Esta situación 

genera riesgos de ineficiencia en el uso de los recursos públicos, incrementos en los costos de 

adquisición y posibles incumplimientos de los principios de planeación, economía y 

racionalización del gasto, por lo que se requiere la adopción de medidas administrativas y 

contractuales que garanticen un abastecimiento oportuno y sostenible de estos medicamentos 

mediante los procedimientos ordinarios de contratación. 

En conjunto, los resultados de la auditoría evidencian la necesidad de fortalecer los controles de 

planeación, supervisión, gestión documental, conciliación de información, facturación, 

habilitación y abastecimiento, con el fin de mejorar la trazabilidad, oportunidad, calidad y 

confiabilidad de la gestión institucional. 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

• La presente auditoría se desarrolló a partir de la revisión de una muestra selectiva de 

registros, definida de manera dirigida por el equipo auditor con el propósito de validar la 

consistencia y trazabilidad de la información. Durante la ejecución de las pruebas realizadas, 

se fueron identificando las situaciones descritas en el informe. En este sentido, es importante 

precisar que no se trata de un muestreo estadístico, por lo cual los resultados no son 

extrapolables a la totalidad de la población; no obstante, los hallazgos evidencian 

debilidades relevantes en los procesos evaluados que ameritan su análisis y gestión. 

• La evidencia recopilada para propósitos de la evaluación efectuada versa en información 

consultada por la Oficina de Control Interno en el sistema Dinámica Gerencial y la 

suministrada por las unidades auditadas. Nuestro alcance no pretende corroborar la 

precisión de la información y su origen.  

• La naturaleza de la labor de auditoría interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al 

estar supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoría, se encuentra limitada por 

restricciones de tiempo y alcance, razón por la que procedimientos más detallados podrían 

develar asuntos no abordados en la ejecución de esta actividad. 

Cordialmente, 

 

 

GUILLERMO CERÓN SANDOVAL 

Jefe Oficina de Control Interno 

Bogotá D.C., 22 de julio de 2026. 
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