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Bogota,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: Auditoria agil — Servicio de cardiologia y adquisicién de medicamento (lidocaina al 2% con
epinefrina 1:80.000 en solucién inyectable para odontologia).

Respetada doctora Andrea, cordial saludo.

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el
articulo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los informes de auditoria, sequimientos y
evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario principal el
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o
Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta le envio
el Informe Final AA-2026-01 de la auditoria agil: Servicio de cardiologia y adquisicion de
medicamento (lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 en solucidon inyectable para
odontologia considerando los contratos vigentes con corte al 31 de marzo de 2026.

Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra labor de auditoria interna, su atencion y gestion
pertinente, y manifiesto nuestra disposicion para atender cualquier duda o inquietud que surja en el
marco de esta auditoria.

Cordialmente,

24
7

GUILLERMO CERON SANDOVAL
JEFE DE CONTROL INTERNO

Anexos: Informe AA.2026 -01 Auditoria agil contrato servicio cardiologia y lidocaina

Copiaa: Marcia Greicy Guacaneme Valbuena- jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
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Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
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Carmen Esther Acero Garcia- jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)

Julio Alfonso Pefiuela Saldafia - jefe Oficina Juridica (Miembro CICSCI)

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

Monica Amparo Vardn Aguirre - jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)

Ana Lucia Quintero Mojica - Subgerente Corporativa (Miembro CICSCI)

Bertha Lucia Mora Quifiones - Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (Miembro CICSCI)

Rafael David Rojas Serrano - Director de Servicios Hospitalarios

Diana Lucia Silva Larrarte — Gestion de la Informacién

Ingrit Paola Ramirez Pefiaranda — 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

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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N° INFORME: AA-2026-01

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria agil — Servicio de cardiologia y adquisicion de
medicamento (lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 en solucién inyectable para odontologia).

DESTINATARIOS':

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

= Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente

= Bertha Lucia Mora Quifiones, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Ana Lucia Quintero Mojica, Subgerente Corporativa

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

= Carmen Esther Acero Garcia, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Moénica Amparo Varén Aguirre, jefe Oficina de Calidad

= Julio Alfonso Pefuela Saldana, jefe Oficina Juridica

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

= Hernando Miguel Mojica Mugno, jefe Oficina de Sistemas de Informaciéon — TIC

EMITIDO POR: Guillermo Cerén Sandoval, jefe oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Mufoz

Lida Inés Aponte Espitia

Martha Liliana Heredia Malagon

Angélica Del Pilar Sanchez Pacheco
1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar de manera independiente, a través de una auditoria agil, las etapas del proceso de
contratacion del servicio de cardiologia y de la adquisicion de carpules de lidocaina al 2% con
epinefrina 1:80.000 en solucién inyectable para uso odontoldgico, considerando los contratos
vigentes con corte al 31 de marzo de 2026.

" En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del Decreto 338
de 2019) “Los informes de auditoria, sequimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario
principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o Comité de Auditoria 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 prestacion
tercerizada del servicio de cardiologia y la adquisicion de carpules de lidocaina al 2% con
epinefrina 1:80.000 en solucion inyectable para uso odontologico.

Nota: El establecimiento de este periodo no limita la facultad de la Oficina de Control Interno
para pronunciarse sobre hechos previos o0 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 articulos 23, 24, 25, 26, 29 “Por la cual se
expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica”.

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, articulo 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
contratacion con Recursos Publicos”.

Decreto 1082 de 2015 Por medio del cual se expide el decreto tnico reglamentario del
sector Administrativo de Planeacion Nacional, “Articulo 2.2.1.1.1.7.1. Publicidad en el
SECOP. La Entidad Estatal esta obligada a publicar en el SECOP los documentos del
proceso y los actos administrativos del proceso de contratacion, dentro de los tres (3) dias
siguientes a su expedicion. La oferta que debe ser publicada es la del adjudicatario del
Proceso de Contratacién”.

Resoluciéon 1440 de 2024 (Ministerio de Salud y Proteccion Social) — Ajusta lineamientos
de contratacion de las ESE, especialmente en proyectos de infraestructura y dotacién
biomédica.

Resoluciéon 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, version 6.1
de 2026.

Normatividad interna

Acuerdo 037 del 20 de septiembre de 2017 (Junta Directiva Subred Sur Occidente) —
Estatuto de Contratacion de la Subred.

Acuerdo 064 de 2024 (Junta Directiva Subred Sur Occidente) — Nuevo Estatuto de
Contratacién, ajustado a la Resolucion 1440 de 2024.

Resolucion 680 del 28 de septiembre de 2023 (Gerencia Subred Sur Occidente) Por medio
de la cual se expide el manual de contratacion de la Subred Sur Occidente E.S.E.-
posteriormente derogado.
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= Resolucion 749 del 7 de noviembre de 2024 (Gerencia Subred Sur Occidente) — por medio
del cual se deroga la Resolucion 680 de 2023 y adopta el Manual de Contratacién de la
Subred Sur Occidente - vigente.

= Resolucion 681 del 28 de septiembre de 2023, por medio de la cual se expide el Manual
de Supervisién e interventoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

= Resolucion No. 449 del 13 de junio de 2025 “Por medio de la cual se deroga la Resolucion
681 de 2023 y sus modificaciones y se adopta el manual de supervision e interventoria de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E”, capitulo 7 Principios de
Publicidad; 8.3 “Funciones”; 8.3.2 “Funciones Administrativas” numerales f) y g) que
establecen

= Resolucion 1995 de 1999 — Ministerio de Salud, por la cual se establecen normas para el
manejo de la historia clinica

Demas normas aplicables.
METODOS, PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para la ejecucién de la auditoria se aplicaron principalmente técnicas y/o procedimientos de
analisis, comparacion e inspeccidn documental, muestreos y pruebas de recorrido; el detalle de
cada procedimiento se encuentra en los papeles de trabajo, los cuales estan ubicados en el
sistema institucional de gestion, siendo esta la fuente oficial y definitiva de la informacién del
proceso.

. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Por solicitud de la Junta Directiva, la Oficina de Control Interno adelanté una auditoria agil al
servicio tercerizado de cardiologia y a la adquisicion de carpules de lidocaina para odontologia
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 auditoria fue comunicado mediante la Nota Interna No. SS0O-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. SS0O-2026-240-002279-3, la
Oficina de Control Interno solicitd a la Direccion de Contratacion la remision del expediente
completo del contrato correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el
31 de marzo de 2026, incluyendo la documentacion de las etapas de planeacion, seleccién,
perfeccionamiento, modificaciones, ejecucion y supervisién contractual, con especial énfasis en
la justificacion de la tercerizacion del servicio.

De acuerdo con la informacion suministrada a la Oficina de Control Interno, se tuvo conocimiento
de la existencia del contrato para la prestacion del servicio de cardiologia, asi como de las
situaciones presentadas en el proceso de adquisicion de carpules de lidocaina para odontologia.
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Codigo:
En relacion con el servicio de cardiologia, 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 inicid en febrero de 2024.

Mediante solicitud radicada con nota interna No. SS0-2026-240-002532-3 del 28 de mayo de
2026, se requirio a la Direccion de Contratacién informacién sobre la existencia de contrataciéon
para la adquisicion del medicamento lidocaina, la cual fue atendida mediante Nota Interna No.
SS0-2026-440-002590-3 del 1 de junio de 2026.

Una vez iniciada la auditoria, la auditora Angélica del Pilar SGnchez Pacheco asumié funciones
dentro del equipo auditor, en reemplazo de la auditora Monica Corrales, quien habia sido
designada inicialmente e inici6é labores en el proceso. No obstante, esta ultima se declar6é un
impedimento con posterioridad, motivo por el cual se aparté del ejercicio auditor.

CONFORMIDADES DERIVADAS DE LAS PRUEBAS DE AUDITORIA APLICADAS AL
CONTRATO No. 2864-2024 — SERVICIO DE CARDIOLOGIA

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

6.1. Respecto a la etapa precontractual: Planeacion y estructuracion contractual
Documento Conformidad
verificado

Estudios previos  Se evidencio la existencia de estudios previos asociados al proceso 1C-039-2024, publicados
dentro de los documentos del proceso en SECOP Il 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 = Se evidencié la existencia del estudio de mercado dentro de los documentos publicados en SECOP

mercado I, lo cual permite soportar formalmente la estructuracion econdmica del proceso. La revision de
suficiencia del contenido debera contrastarse con el documento fuente completo.

Presupuesto Se evidencié conformidad en la determinacion del presupuesto oficial, toda vez que el proceso

oficial registra un valor estimado de $340.000.000, consistente con el valor inicial del contrato y con la

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
(CDP)
Documento  de
condiciones (o}
invitacion
Cronograma del
proceso

Observaciones al
proceso

proyeccion de ejecucion mensual sefialada en los antecedentes contractuales.

Se evidencid respaldo presupuestal para la contratacion, 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.

Se evidencié que el proceso contdé con documento de condiciones/invitacion, estructurado
mediante requerimientos juridicos, técnicos, financieros, SARLAFT y experiencia, los cuales fueron
incorporados en el cuestionario de SECOP Il 'y sirvieron de base para la presentacion de ofertas.

Se evidencid la existencia de cronograma en SECOP Il con fechas de publicacién, cierre, apertura
y firma. No obstante, existe una observacién sobre la diferencia entre fecha de inicio registrada en
SECOP Il'y la contenida en el acta de inicio contractual la cual se incorpora en el presente informe.
Se evidenci¢ trazabilidad en SECOP Il de la etapa de observaciones, al identificarse mensaje
publico de respuesta a observaciones y/o aclaraciones, lo cual permite soportar la existencia de
una oportunidad de interaccién con los interesados.
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Se evidenci6 publicacion de respuesta a observaciones y/o aclaraciones dentro del proceso IC-
039-2024.

Propuestas Se evidencio la participacion de dos (2) oferentes, al verificarse la participacion de IPS CMT

recibidas Soluciones Médicas S.A.S. y Clinica Meisel S.A.S.

Evaluacion Se evidencié evaluacién juridica de los proponentes, mediante matrices de verificacion que

juridica aplicaron requisitos habilitantes documentales y permitieron soportar la habilitacién juridica del
adjudicatario.

Evaluacion Se evidencio evaluacion financiera del proponente adjudicatario, la cual fue incorporada al

financiera consolidado del Comité Evaluador y registrd condicién habilitada para IPS CMT Soluciones
Médicas S.A.S.

Evaluacion Se evidencié verificacion SARLAFT para los proponentes, incluyendo validacion de formularios de

SARLAFT conocimiento de contraparte y bisqueda en listas restrictivas, con resultado habilitado para IPS
CMT Soluciones Médicas S.A.S.

Informe Se evidenci6 informe consolidado de evaluaciones y verificaciones, en el cual se integran los

consolidado de resultados juridicos, técnico-experiencia, SARLAFT, financiero y econdmico, concluyendo el

evaluacion cumplimiento de los criterios por parte de IPS CMT Soluciones Médicas S.A.S.

Recomendacion
de adjudicacion

Acto o documento
de seleccion

Se evidenci6 recomendacion de adjudicacion 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.

Se evidenci6 documento de seleccion/adjudicacion en SECOP Il y en los antecedentes
contractuales, con adjudicacion a IPS CMT Soluciones Médicas S.A.S. por valor de $340.000.000.

6.2. Respecto a la etapa de seleccion, perfeccionamiento, legalizacién, ejecucién y
supervision contractual:
Documento Justificacion para informe

Contrato suscrito

Registro
Presupuestal (RP)

Garantias
contractuales

Aprobaciéon  de
garantias

Designacién del
supervisor

Seguridad social
y parafiscales

Se evidencid la existencia del contrato debidamente identificado, con partes, objeto, valor y plazo
definidos, correspondiente a la prestacion del servicio de cardiologia para las unidades de la
Subred.

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

Se observo la existencia de garantias contractuales asociadas a la ejecucion del contrato.

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

Se evidenci6 designacion formal de supervision, con referencia expresa al contrato, objeto y
funciones administrativas, técnicas, financieras y contables del supervisor, conforme al documento
denominado “DESIGNACION DE SUPERVISION DEL CONTRATO N°2864-2024 IPS CMT
SOLUCIONES MEDICAS S A S.pdf’ que reposa en SECOP Il en numeral 5 “Documentos del
Contrato”.

Se evidencid acreditacion documental de seguridad social y parafiscales como requisito asociado
al tramite de pago durante la ejecucién contractual.

Conforme con lo anterior, se observaron en términos generales los principales documentos y

soportes correspondientes a las etapas de planeacién, seleccion, perfeccionamiento,
legalizacion, ejecucion y supervisién contractual.
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Sin embargo, es importante sefalar que la verificacion de la existencia de dichos documentos no
implica, por si 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 estructuraciéon contractual,
la consistencia documental, la trazabilidad de las actuaciones y el ejercicio de la supervision.

. HALLAZGOS

Hallazgo No. 1: Debilidades en el seguimiento y publicacion de los indicadores del
Contrato CMT

Criterio:
Para la presente observacion se consideraron las siguientes disposiciones normativas:

1. Principios aplicables a la supervision y al control contractual
Los principios de planeacion, transparencia, responsabilidad, eficiencia, economia y control de
la gestion fiscal exigen que las obligaciones contractuales cuenten con mecanismos objetivos
de seguimiento, informacion verificable y evidencia documental suficiente.
En ese sentido, la supervision debe permitir comprobar de manera objetiva:

e El cumplimiento de las obligaciones
e La calidad y oportunidad del servicio
e La produccion real
e La pertinencia médica
e Lafrecuencia de uso
e Las solicitudes no atendidas
e Los resultados de los indicadores
o La correspondencia entre los servicios prestados y los valores reconocidos
e La necesidad de mantener, ajustar o modificar el esquema contractual
2. Normativa de caracter general sobre la actividad contractual y la publicidad

e Ley 2195 de 2022 (Articulo 53, que modifica el Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007), que
establece los principios de la funcion administrativa y la gestion fiscal aplicables a la actividad
contractual, asi como la obligacién de publicar la informacién contractual en SECOP II.
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“Articulo 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 disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional al
del Estatuto General de Contratacion de la Administraciéon Publica, aplicaran en desarrollo de su
actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa
y de la gestion fiscal de que tratan los Articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente
segun sea el caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto
legalmente para la contratacion estatal.

Decreto 1082 de 2015 (Articulo 2.2.1.1.1.7.1), que regula la publicidad en SECOP y la
obligacién de publicar documentos del proceso dentro de los tres (3) dias siguientes a su
expedicion.

“ARTICULO 2.2.1.1.1.7.1. Publicidad en el SECOP. La Entidad Estatal esté obligada a publicar en el
SECOP los Documentos del Proceso y los actos administrativos del Proceso de Contratacién, dentro
de los tres (3) dias siguientes a su expedicion. La oferta que debe ser publicada es la del adjudicatario
del Proceso de Contratacion. (...).”

3. Normativa institucional y manuales internos sobre publicidad y seguimiento
contractual

Resolucion 749 de 2024, que adopta el Manual de Contratacion y establece lineamientos de
publicacion en SECOP Il para garantizar la publicidad, trazabilidad y acceso a la informacion.

Resolucion No. 449 del 13 de junio de 2025 (Manual de Supervision e Interventoria), en
particular:

o Capitulo 7 (Principios de publicidad): obligacion de publicar todas las actuaciones
contractuales.

o Numeral 8.3 (Funciones): deber de publicar 6érdenes, requerimientos e informes en
SECOP.

o Numeral 8.3.2 (Funciones administrativas):
» literal f): verificar la publicacién oportuna de documentos contractuales.

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

4. Procedimientos internos del proceso de gestion contractual

Procedimiento del proceso de Gestion de Contratacion, actividad 18: obligacion de la
Direccion de Contratacion de publicar en SECOP Il los documentos remitidos por el
supervisor.

Actividad 18: “Publicar los documentos que envia el Supervisor designado y que hacen parte
de la ejecucion contractual”, dejando como registro la publicacion en SECOP II.
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5. Condiciones contractuales especificas del Contrato No. 2864-2024 y su modificatorio

Disposiciones que definen la obligacion concreta de generar y documentar informacién periddica
para el seguimiento y control del contrato.

e Clausula sexta (numeral 4 — Supervision y revision periédica): establece evaluacion
trimestral formal mediante acta, con analisis de produccion, pertinencia médica,
cumplimiento de indicadores, entre otros.

e Clausula séptima: prevé seguimiento técnico, administrativo y financiero trimestral
obligatorio.

o Clausula novena (obligaciones del contratista, literal a), numeral 16): obligacion de registrar,
analizar y reportar mensualmente los indicadores de calidad, produccién y otros, con entrega
de informe mensual.

Situacion identificada:

Una vez realizadas las pruebas de auditoria al proceso 1C-039-2024 y al Contrato No. 2864-
2024, la Oficina de Control Interno verifico la informacién publicada en SECOP I, el expediente
contractual remitido por la Entidad y la documentacion correspondiente a la ejecucion
contractual, evidenciando debilidades en la estructuracién, seguimiento, documentacion y
trazabilidad del proceso de supervision.

En particular, la revisién de la Modificacién No. 1, Prérroga No. 18 y Adicion No. 17 permitio
establecer que en su clausula sexta (forma de pago bajo el esquema de Pago Global
Prospectivo) y en la clausula séptima se previd la realizacion de evaluaciones técnicas,
administrativas y financieras trimestrales, mediante actas formales de supervision, en las cuales
debian analizarse, entre otros aspectos:

*  Produccién real

*  Pertinencia médica

*  Frecuencia de uso

*  Cumplimiento de indicadores

+ Solicitudes no atendidas

« Estadisticas institucionales

+  Comportamiento de la demanda

+ Sostenibilidad del modelo de contratacion

»  Continuidad o ajuste del esquema contractual

Informe AA.2026 -01 Auditoria agil contrato servicio cardiologia y lidocaina Pagina 8 de 70



Version: 4

INFORME DE AUDITORIA

Secretaria de Salud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud INTERNA DE CUMPLIMIENTO 0 aprobacién: 13/05/2026 £ - 3
. Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO i
Cédigo: 17-00-FO-0009 gl it

El Contrato No. 2864-2024 y su modificatorio establecieron condiciones especificas de control y
seguimiento sobre la ejecucion del esquema de Pago Global Prospectivo, particularmente en
relacion con los rangos de actividades definidos en los anexos técnicos. En este sentido, la
clausula sexta (numeral 4 — Supervision y revision periédica) y la clausula séptima previeron la
realizacién de evaluaciones trimestrales de caracter técnico, administrativo y financiero,
mediante acta formal de supervision, en las cuales se debia analizar, entre otros aspectos, la
produccion real, la pertinencia médica, la frecuencia de uso, el cumplimiento de indicadores, las
solicitudes no atendidas y las estadisticas institucionales del servicio de cardiologia. Asimismo,
dichas disposiciones contemplaron la posibilidad de ajustar la distribucion de actividades con
base en estos analisis, sin superar los topes maximos autorizados ni generar erogaciones
adicionales, y bajo respaldo técnico formalizado mediante acta.

De manera complementaria, la clausula novena (literal a, numeral 16) establecio la obligacion
del contratista de registrar, analizar y reportar mensualmente indicadores de calidad del servicio,
incluyendo indicadores asociados a riesgos en la atencién del paciente y de produccién, entre
otros, conforme a los parametros definidos por la Subred, mediante la presentacion de informes
mensuales.

Sin embargo, durante la auditoria no se evidencio el cumplimiento de las anteriores disposiciones
y su documentacién correspondiente en el expediente electrénico del contrato en SECOP 11, lo
que limita la trazabilidad, verificabilidad y control integral de la ejecucién contractual.

En conjunto, estas situaciones evidencian debilidades en la implementacién de los mecanismos
de supervision y seguimiento previstos contractualmente, asi como en la generacion,
documentacion y publicidad de la informacion periddica requerida, lo que afecta la evaluacion
objetiva del desempefio contractual y la adecuada toma de decisiones sobre la ejecucion del
esquema.

Posible causa:

Debilidades en la estructuracion y ejecucion de las actividades de supervision contractual,
asociadas a la ausencia de indicadores especificos, metas verificables, parametros objetivos de
mediciéon, mecanismos documentados de seguimiento periddico y controles orientados a
garantizar la generacion, conservacion y publicacién oportuna de los soportes que evidencian el
seguimiento técnico, administrativo y financiero del contrato.

Posible consecuencia o efecto:

Las debilidades identificadas pueden limitar la evaluacion objetiva del desempefio del contratista,
la verificacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales y la toma de decisiones
soportadas técnicamente respecto de la continuidad, ajuste o modificacion del esquema de
contratacion implementado. Asimismo, afectan la trazabilidad documental del expediente
contractual, reduciendo la capacidad institucional para demostrar el adecuado ejercicio de la
supervision y control durante la ejecucion del contrato.
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Posible riesgo asociado:

Posible afectacion econdémica derivada de limitaciones en la verificacion del cumplimiento
contractual y de los estandares de calidad del servicio, ocasionadas por la insuficiente evidencia
documental del seguimiento técnico, administrativo y financiero, la falta de definicion de
indicadores para evaluar el desempefio del contratista y las debilidades en la publicacién integral
de la documentacion de ejecucién en SECORP II.

Posible afectacion reputacional por pérdida de confianza de las partes interesadas, derivada de
debilidades en la supervisién contractual, la trazabilidad documental, la publicidad de las
actuaciones de ejecucion y la evaluacién objetiva de la calidad y resultados del servicio
contratado.

Recomendacion:

Fortalecer el proceso de supervision contractual mediante la definicion de indicadores de
desempeno, metas verificables, parametros de medicion, fichas técnicas, criterios objetivos de
evaluacién y mecanismos documentados de seguimiento periddico que permitan valorar la
calidad, oportunidad, productividad y resultados del servicio contratado. Asimismo, implementar
controles que garanticen la elaboracion, conservacion y publicaciéon oportuna en SECOP Il de
los informes de supervision, actas, soportes técnicos y demas documentos que evidencien el
seguimiento técnico, administrativo y financiero de la ejecucién contractual, asegurando la
integridad, trazabilidad y confiabilidad del expediente electrénico.

Comentarios del Auditado: Se acepta el hallazgo.
Propuesta Inicial de Plan de Accidn:

“En gjercicio de las funciones de supervision contractual y en observancia de las especificaciones
técnicas establecidas en los documentos contractuales, se disefié y estructurd una Matriz de
Evaluaciéon del Cumplimiento, instrumento técnico orientado a soportar los procesos de
seguimiento, verificacion, control y evaluacion de la ejecucion del contrato. Esta herramienta
tiene como propdsito establecer criterios objetivos que permitan determinar el grado de
cumplimiento de las obligaciones asumidas por el contratista durante la prestacion del servicio
contratado.

Para tal efecto, se efectud una clasificacion de las obligaciones contractuales conforme a su nivel
de incidencia en el cumplimiento del objeto contractual, identificandose las siguientes categorias:

Obligaciones principales: corresponden a aquellas cuya ejecuciéon materializa directamente el
objeto contractual, constituyéndose en actividades esenciales e indispensables para la
prestacion efectiva del servicio. Su incumplimiento afecta de manera sustancial la finalidad del
contrato y compromete la satisfaccion de la necesidad que dio origen a su celebracion.
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Obligaciones secundarias: comprenden aquellas actividades que, si bien se encuentran
vinculadas a las condiciones técnicas y operativas definidas para la ejecucion contractual, no
constituyen por si mismas la materializacion directa del objeto del contrato. En consecuencia, su
incumplimiento no genera necesariamente la interrupcion o paralizacion de la prestacion del
servicio, aunque si puede afectar los niveles de desemperio y calidad esperados.

Obligaciones transversales: corresponden a aquellas exigencias de caracter general que resultan
aplicables independientemente de la naturaleza especifica del servicio contratado. Estas
obligaciones deben ser verificadas y exigidas durante toda la ejecucion contractual, por cuanto
se relacionan con disposiciones administrativas, legales, normativas y de gestion que son
comunes a los contratos suscritos por la entidad.

A partir de esta clasificacion, se definieron los mecanismos de evaluacion del cumplimiento de
cada obligacion, diferenciando aquellos susceptibles de medicion cuantitativa de aquellos cuya
naturaleza exige una valoracion cualitativa.

Respecto de las obligaciones cuantificables, se establecieron indicadores de calidad y
oportunidad. El indicador de calidad evalta el nivel de cumplimiento integral de las condiciones
técnicas, operativas y funcionales establecidas para la ejecucion de la obligacién contractual. Por
su parte, el indicador de oportunidad mide el cumplimiento de los tiempos, plazos, horarios,
cronogramas o frecuencias definidos contractualmente para la ejecucion de las actividades.

Considerando la relevancia de la adecuada ejecucion técnica del servicio, se asigné una
ponderacion 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 evaluacion integral del desemperio
contractual.

En relacion con las obligaciones de naturaleza cualitativa, estas corresponden a aquellas que,
por sus caracteristicas intrinsecas, no pueden ser valoradas mediante indicadores numéricos o
métricas objetivas. No obstante, su cumplimiento debe ser objeto de seguimiento y verificacion
por parte de la supervision, con el fin de constatar que el contratista ha atendido integralmente
los requerimientos contractuales asociados. En estos casos, la evaluacion se realiza mediante
un criterio binario de verificacion, determinandose Gnicamente si la obligaciébn cumple o no
cumple, conforme a los soportes y evidencias presentadas durante la ejecucion del contrato.

De manera complementaria, debe considerarse que existen determinadas obligaciones
contractuales que, aun cuando poseen un caracter general y son exigibles durante toda la
ejecucion contractual, su evaluacion objetiva tnicamente resulta procedente ante la ocurrencia
de un hecho constitutivo de incumplimiento. En consecuencia, estas obligaciones no son
susceptibles de una medicién periddica mediante indicadores de calidad u oportunidad, sino que
su verificacion se realiza de manera eventual, cuando las circunstancias de la ejecucion
contractual permitan evidenciar su observancia o inobservancia.
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En ejercicio de las funciones de supervision contractual y en observancia de las especificaciones
técnicas establecidas en los documentos contractuales, se disefio y estructurd una Matriz de
Evaluacién del Cumplimiento, instrumento técnico orientado a soportar los procesos de
seguimiento, verificacién, control y evaluaciéon de la ejecucion del contrato. Esta herramienta
tiene como propdésito establecer criterios objetivos que permitan determinar el grado de
cumplimiento de las obligaciones asumidas por el contratista durante la prestacion del servicio
contratado.

Para tal efecto, se efectué una clasificacion de las obligaciones contractuales conforme a su nivel
de incidencia en el cumplimiento del objeto contractual, identificandose las siguientes categorias:

Obligaciones principales: corresponden a aquellas cuya ejecucion materializa directamente el
objeto contractual, constituyéndose en actividades esenciales e indispensables para la
prestacion efectiva del servicio. Su incumplimiento afecta de manera sustancial la finalidad del
contrato y compromete la satisfaccion de la necesidad que dio origen a su celebracion.

Obligaciones secundarias: comprenden aquellas actividades que, si bien se encuentran
vinculadas a las condiciones técnicas y operativas definidas para la ejecucion contractual, no
constituyen por si mismas la materializacion directa del objeto del contrato. En consecuencia, su
incumplimiento no genera necesariamente la interrupcién o paralizacion de la prestaciéon del
servicio, aunque si puede afectar los niveles de desemperio y calidad esperados.

Obligaciones transversales: corresponden a aquellas exigencias de caracter general que resultan
aplicables independientemente de la naturaleza especifica del servicio contratado. Estas
obligaciones deben ser verificadas y exigidas durante toda la ejecucién contractual, por cuanto
se relacionan con disposiciones administrativas, legales, normativas y de gestion que son
comunes a los contratos suscritos por la entidad.

A partir de esta clasificacion, se definieron los mecanismos de evaluacion del cumplimiento de
cada obligacion, diferenciando aquellos susceptibles de medicion cuantitativa de aquellos cuya
naturaleza exige una valoracion cualitativa.

Respecto de las obligaciones cuantificables, se establecieron indicadores de calidad y
oportunidad. El indicador de calidad evalta el nivel de cumplimiento integral de las condiciones
técnicas, operativas y funcionales establecidas para la ejecucioén de la obligacién contractual. Por
su parte, el indicador de oportunidad mide el cumplimiento de los tiempos, plazos, horarios,
cronogramas o frecuencias definidos contractualmente para la ejecucion de las actividades.

Considerando la relevancia de la adecuada ejecucion técnica del servicio, se asigné una
ponderacion 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 evaluacién integral del desemperio
contractual.
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En relacion con las obligaciones de naturaleza cualitativa, estas corresponden a aquellas que,
por sus caracteristicas intrinsecas, no pueden ser valoradas mediante indicadores numéricos o
meétricas objetivas. No obstante, su cumplimiento debe ser objeto de seguimiento y verificacion
por parte de la supervision, con el fin de constatar que el contratista ha atendido integralmente
los requerimientos contractuales asociados. En estos casos, la evaluacion se realiza mediante
un criterio binario de verificacion, determinandose Gnicamente si la obligacion cumple o no
cumple, conforme a los soportes y evidencias presentadas durante la ejecucion del contrato.

De manera complementaria, debe considerarse que existen determinadas obligaciones
contractuales que, aun cuando poseen un caracter general y son exigibles durante toda la
ejecucion contractual, su evaluacion objetiva tnicamente resulta procedente ante la ocurrencia
de un hecho constitutivo de incumplimiento. En consecuencia, estas obligaciones no son
susceptibles de una medicion periédica mediante indicadores de calidad u oportunidad, sino que
su verificacion se realiza de manera eventual, cuando las circunstancias de la ejecucion
contractual permitan evidenciar su observancia o inobservancia.”

Respuesta a comentarios del Auditado:

Se valora positivamente la aceptacién del hallazgo y la implementacién de la Matriz de
Evaluacién del Cumplimiento mencionada por el auditado, como herramienta de apoyo al
seguimiento contractual. Por ende, se considera necesario garantizar su aplicacion efectiva y
sistematica, asi como la generacidén, conservacion y publicacion de todos los soportes de
seguimiento (informes, actas e indicadores) en SECOP Il, con el fin de fortalecer la trazabilidad
y el control integral del contrato.

Hallazgo No. 2: Debilidades en la consistencia y trazabilidad de la informacién que soporta
la prestacidén del servicio de cardiologia

Se deja constancia de que la situacidn descrita se origina en un hallazgo identificado de manera
directa durante el desarrollo de |la prueba de auditoria, y no como resultado de un ejercicio de
seleccidon muestral. En consecuencia, su inclusion en el informe responde a evidencia obtenida
en la aplicacion 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,

Articulo 2. Objetivos del sistema de Control Interno, literales
“d. Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion organizacional;

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;
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f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesqgos, detectar y corregir las desviaciones que se
presenten en la organizacién y que puedan afectar el logro de sus objetivos;

g. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de
verificacion y evaluacion.”

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, version 6.1 de 2026.

Actividades de monitoreo: su propdsito es desarrollar las actividades de supervision continua
(controles permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones periodicas
(autoevaluacion, auditorias) que permiten valorar: (i) la efectividad del control interno de la
entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucién
de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propdsito de
detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las
acciones de mejoramiento de la entidad publica.

Situacion identificada:

En el marco de la auditoria al contrato de cardiologia vigente a marzo de 2026, suscrito en febrero
de 2024 y posteriormente modificado en su modalidad de pago en agosto de 2025, se programd
la ejecucion de una prueba de auditoria orientada a validar que la informacién correspondiente a
la produccién del servicio, la facturacién generada y los soportes de supervision contractual se
encontraran conciliados y fueran consistentes entre si.

Para el desarrollo de la prueba, se gestionaron solicitudes de informacion a la Subgerencia de
Prestacion de Servicios de Salud (Nota Interna SS0O-2026-240-002280-3 del 15 de mayo de
2026) y al proceso Gestion de la Informacion (Nota Interna SSO-2026-240-002296-3 del 19 de
mayo de 2026).

A la Subgerencia de Prestacién de Servicios de Salud se le solicitd la remision de una relacion
detallada que permitiera evidenciar la correspondencia entre los servicios efectivamente
prestados por paciente, la facturacion presentada por el contratista IPS CMT Soluciones Médicas
S.A.S. y los pagos realizados. En atencion a este requerimiento, hasta el 11 de julio de 2026 la
dependencia remitid, mediante correo electronico, un enlace de acceso a la carpeta compartida
denominada “Informe de Produccién”, la cual contenia, segun la respuesta al informe
preliminar de la Subgerencia de Servicios de Salud, la “informacién 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 incluian el listado de pacientes, el nombre
del profesional tratante, los procedimientos realizados en hospitalizacion y consulta externa, las
fechas de atencion, el médico responsable y el nimero de folio correspondiente, entre otros
datos.

La Oficina de Control Interno realizé la comparacion entre la “informacion aportada por el
proveedor” y la registrada por el proceso de Gestién de la Informacion. Como muestra, se tomé
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el mes de septiembre de 2025, identificandose diferencias en la totalidad de las actividades
analizadas, tal como se presenta en la siguiente tabla:

Comparacion de Produccion septiembre de 2025

Produccién

Producciéon “informacion
reportada por

Actividad aportada ) por el Gestion de la Diferencia

proveedor . ‘.

informacion

Consulta de control o de seguimiento por especialista = 601 592 9
en cardiologia
Ecocardiograma transtoracico 811 932 -121
Eco estrés 12 6 6
Ecocardiograma transesofagico 4 2 2
Interconsulta por especialista en cardiologia 56 111 -55
Monitoreo ambulatorio de presion arterial sistémica 70 55 15
Monitoreo electrocardiografico continuo (holter) 194 126 68
Prueba de esfuerzo cardiovascular 15 5 10

Fuente: desarrollo propio OCI con base en el archivo “Informe de Produccion” suministrado por la Subgerencia de
Prestacion de Servicios de Salud correspondiente a la “informacién aportada por el proveedor” y el archivo “Solicitud
informacién cardiologia - 18-06-2026” aportado por Gestion de la Informacion

Comparativo Produccion septiembre de 2025

e
Monitoreo electrocardiografico continuo (holter) =it 194
Interconsulta por especialista en cardiologia =g 111
4

Eco estrés & 6

Consulta de control o de seguimiento por... B

0 100 200 300 400 500 600 700 800 S00 1000

Produccidn reportada por Gestiéon de la informacion

B Produccidn reportada por la Subgerencia de Prestacién de Servicios de Salud

No obstante, es importante precisar que la presente evaluacion no tuvo como alcance la
verificacion integral de los soportes clinicos ni de las imagenes diagnésticas asociadas a todas
las atenciones reportadas; las situaciones descritas fueron identificadas a partir de la informacion
y documentacién suministrada por los responsables de las unidades auditadas. Asimismo, la
revision efectuada no corresponde a un muestreo estadistico, por lo cual sus resultados no son
extrapolables a la totalidad de la poblacion; sin embargo, las diferencias evidenciadas reflejan
debilidades relevantes en la consistencia, trazabilidad y confiabilidad de la informacién, que
ameritan analisis y gestion por parte de los responsables.

Lo anterior, considerando ademas que la auditoria se desarroll6 bajo las restricciones de tiempo
y alcance propias del Plan Anual de Auditoria y en atencién al objetivo definido: “Evaluar de
manera independiente, a través de una auditoria agil, las etapas del proceso de
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contratacion del servicio de cardiologia”, razén por la cual procedimientos mas detallados
podrian revelar aspectos adicionales no abordados en esta actividad.

Por su parte, al proceso Gestidon de la Informacion se le solicito la base de datos detallada de
la produccién de los servicios de cardiologia y sus servicios conexos para el periodo comprendido
entre 2024 y el primer trimestre de 2026. La informacién aportada requirio ajustes, entre ellos: la
inclusion del alcance total solicitado, dado que inicialmente solo se remitié informacion
correspondiente al primer trimestre de 2026; la correccion de diferencias identificadas entre los
datos publicados en la intranet institucional y la base de produccion suministrada a la Oficina de
Control Interno y completar la fecha y hora de apertura del folio. La ultima base de datos
ajustada fue recibida el 18 de junio de 2026.

Con base en el ultimo archivo de produccion recibido, bajo la denominacion “Solicitud
informacion cardiologia - 18-06-2026", se evidenciaron las siguientes inconsistencias:
registros de actividades que no cuentan con soporte en la historia clinica 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 clinica, discrepancias en la
identificacion del profesional que ejecutd la actividad, asi como la existencia de soportes clinicos
repetidos asociados a diferentes fechas.

En el informe definitivo se suprimen los nombres y numeros de identificacion de pacientes y
profesionales de la salud, en cumplimiento de las disposiciones sobre proteccién de datos
personales y confidencialidad de la informacidon clinica. No obstante, esta informacion fue
compartida previamente con los auditados para su correspondiente verificacion.

Durante el desarrollo de la auditoria, la Oficina de Control Interno generé diversos espacios de
didlogo y retroalimentacion con los auditados, con el propdsito de revisar los resultados
obtenidos, analizar las situaciones identificadas y recibir las observaciones y soportes que
consideraran pertinentes. La ultima mesa de trabajo se realizo 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 dia, las cuales fueron incorporadas en el
presente informe definitivo.

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

Primer caso: Servicios registrados en la base de datos de produccidon sin soporte en
historia clinica

Paciente identificado con c.c. ***9862

Se identific6 que a un mismo paciente se le registraron dos procedimientos diagndsticos
(ecocardiograma transtoracico y electrocardiograma de ritmo o de superficie) con la misma fecha
y hora de atencién (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 produccién como ejecutor, no se encuentra incluido en el listado de cardiélogos de la
IPS CMT Soluciones Médicas S.A.S.

La Oficina de Control Interno realizé la verificacion de la historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencial y no evidencid soporte documental que acreditara la realizacion 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 clinica, situacion que evidencia inconsistencias
entre la informacién contenida en la base de datos de produccion institucional y los soportes
clinicos que respaldan la atencion prestada, afectando la integridad, confiabilidad y trazabilidad
de la informacion.

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

Reportaron, con fecha 31/01/2026, la realizacion de wun ecocardiograma, dos
electrocardiogramas y una interconsulta por especialista en cardiologia. No obstante, al verificar
la historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria, Unicamente 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
informacion clinica frente a lo reportado en produccion.

Segundo caso - registro de ecocardiogramas a dos pacientes por el mismo profesional en
la misma fecha y hora e inconsistencias entre la base de produccidn y la historia clinica
en el registro de horas de atencién

En la base de datos de produccién institucional se identificé que dos pacientes diferentes,
identificados con los numeros ***5960 y ***3307, registran la realizacién de un ecocardiograma
transtoracico 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 clinicas en el aplicativo Dinamica Gerencial, la Oficina de Control Interno
evidencio 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 revision detallada de los folios clinicos no se evidencié registro alguno
asociado a la hora 09:00 en ninguno de los apartados de las historias clinicas consultadas. Esta
situacion evidencia inconsistencias entre la informacién reportada en la base de produccion
institucional y los registros contenidos en la historia clinica, lo cual impide validar la trazabilidad,
integridad y confiabilidad del dato reportado, maxime cuando la dependencia auditada informo
que la fecha y hora registradas en la base correspondian a la apertura del folio en la historia
clinica, aspecto que no fue posible corroborar durante la verificacion realizada.
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Tercer caso - Inconsistencias en la base de produccién: error en la_asignacién de
profesional y horario de atencién

En la base de datos de produccién institucional se identificé que dos pacientes diferentes,
identificados con los numeros ***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 cardiologia.

No obstante, al verificar las respectivas historias clinicas en el aplicativo Dinamica Gerencial, la
Oficina de Control Interno evidencié diferencias frente a la informacion reportada. Para el
paciente ***5493 se encontrd una consulta de primera vez por cardiologia, 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
cardiologia, 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 evidencié que las atenciones fueron realizadas por profesionales diferentes,
contrario a lo reportado en la base de produccion. En consecuencia, para el primer paciente la
atencion no corresponde a una consulta de control ni a la hora registrada en la base (09:20), y
ademas fue realizada por un profesional distinto al alli relacionado. De igual manera, las horas
de ingreso, apertura y cierre de los folios no coinciden con la hora reportada en la base de Gestion
de la Informacién, situacién que evidencia inconsistencias en los registros y limita la trazabilidad,
integridad y confiabilidad de la informacion reportada.

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

Se identificaron tres pacientes diferentes, identificados con los numeros ***9801, ***9107 vy
***7220, registrados en la base de produccion institucional para la realizacién de monitoreo
electrocardiografico 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 clinicas en el aplicativo Dinamica Gerencial, la
Oficina de Control Interno evidencié que ninguno de los procedimientos fue ejecutado por el
profesional registrado en la base de produccion. Asimismo, aunque los tres pacientes cuentan
con el procedimiento de monitoreo electrocardiografico continuo — Holter, este no fue realizado
en la fecha y hora reportadas en dicha base.

En la revision se observé 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 informacion reportada en la base de produccién
institucional y los registros contenidos en las historias clinicas, afectando la trazabilidad,
consistencia, integridad y confiabilidad de la informacién reportada.

Quinto caso- Omision de procedimientos en la base de produccién frente a registros en
historia clinica

Paciente identificado con nimero ***2512.

En el archivo de produccion correspondiente al periodo comprendido entre enero de 2024 y
marzo de 2026, se registra Unicamente una atencién por interconsulta en cardiologia.

No obstante, al verificar la historia clinica en el aplicativo Dinamica Gerencial, especificamente
en el item informacién del folio para la especialidad de cardiologia, se evidenciaron
adicionalmente dos folios asociados a la realizacion de ecocardiogramas con fechas 22/12/2025
y 31/12/2025, los cuales no se encuentran incluidos en la produccion reportada.

Paciente identificado con nimero ***3518

De acuerdo con la informacién reportada en el archivo de produccién correspondiente al periodo
comprendido entre enero de 2024 y marzo de 2026, la paciente registra dos consultas de control
0 seguimiento por cardiologia, realizadas los dias 29/10/2025 y 01/12/2025.

Sin embargo, al verificar la informacion en el aplicativo Dindamica 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 produccion
reportada.

Lo anterior evidencia una inconsistencia entre la informacion registrada en el sistema y la
reportada en los archivos de produccion, situacion que podria afectar la integridad, completitud
y confiabilidad de la informacion para fines de seguimiento, control y toma de decisiones.

Sexto caso - Inconsistencia en la tipificacion de estudios diagndsticos en el sistema

Paciente numero de identificacién ***0238

De acuerdo con el archivo de produccion correspondiente al periodo comprendido entre enero
de 2024 y marzo de 2026, suministrado por el proceso de Gestion de la Informacion, se evidencia
el registro de un unico electrocardiograma de ritmo o de superficie del 21/08/2025.

No obstante, al realizar la consulta en el aplicativo Dinamica, en el histérico del paciente con
fecha 21/08/2025, especificamente en el listado de folios / tipo de historia, dicho
electrocardiograma se encuentra registrado bajo la categoria “Historia Clinica 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 clinica

Paciente identificada con nimero ****3518

Al consultar el histérico del paciente en el aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria, se
evidenciaron dos folios con tipo de historia “ecocardiograma”, identificados con los numeros 94
(01/12/2025) y 95 (07/12/2025) en los cuales la Oficina de Control Interno observé 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 nimero ***7220

Con relacion al paciente ***7220, se identificaron dos folios (113 y 114) con fechas del 15y 17
de septiembre de 2025, respectivamente, en los cuales se reporta, con una diferencia de dos
dias, posiblemente el mismo reporte con monitoreo Holter. Al respecto, el dia 11 de julio de 2026,
el auditado manifestd que dicha situaciéon obedecid a un error humano en el adecuado
diligenciamiento de la historia clinica, al cargar dos reportes idénticos con diferente fecha.

Lo anterior evidencia inconsistencias en la fecha, dia y hora de realizacion del procedimiento, asi
como en la identificacion del profesional responsable del monitoreo Holter, lo cual afecta la
trazabilidad, calidad y confiabilidad de la informacién consignada en la historia clinica.

Todas las situaciones descritas anteriormente, asociadas a debilidades en la consistencia,
oportunidad y trazabilidad de la informacién que soporta la prestacion del servicio de cardiologia,
podrian dar lugar al siguiente riesgo:

Posibles Efectos / riesgo:

Probabilidad de afectacién reputacional por pérdida de confiabilidad en la informacion oficial de
produccion reportada por la entidad, debido a inconsistencias entre los datos registrados en las
bases institucionales (incompletos o variables) y los soportes de historia clinica (folios), los cuales
constituyen la fuente oficial para la validacién y publicacién de dicha informacion.

Posible causa:

Se evidencian posibles falencias en la definicion y claridad de la fuente primaria de la informacion,
asi como en los mecanismos de captura utilizados para la generacion de las bases de datos
provenientes del proceso de produccion. Adicionalmente, se identifican debilidades en los
controles implementados desde el proceso de Gestidn de la Informacién para la consolidacion y
generacion de tableros de produccion, particularmente en la verificacion de la informacion contra
los soportes de historia clinica antes de la emision de reportes oficiales. Asimismo, se presentan
deficiencias en los procesos de conciliacion, validacion y control entre el registro de la
produccion, la supervision contractual y el proceso de facturacion, lo que genera el manejo de
informacion incompleta, inconsistente o no estandarizada en los sistemas de reporte institucional.
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Recomendacion:

Fortalecer los controles internos asociados a la gestion, consolidacion y reporte de la informacion
de produccion, mediante la definiciéon formal de la fuente primaria de informacién y la
estandarizacion de los mecanismos de captura y registro. Asimismo, se recomienda implementar
procedimientos periddicos de conciliacion y validacién entre las areas de Produccion, Gestion de
la Informacion, Supervision Contractual y Facturacién, asegurando la verificacion previa de la
informacion contra los soportes de historia clinica antes de la generacion y publicacion de
reportes oficiales.

De igual forma, se sugiere establecer controles automaticos y manuales que permitan detectar
inconsistencias en tiempo real (fechas, profesionales, tipo de servicio, duplicidades), asi como
definir responsables, puntos de control y trazabilidad del proceso, con el fin de garantizar la
integridad, confiabilidad y oportunidad de la informacion institucional

También se sugiere a la entidad adelantar la verificacion de la disponibilidad y trazabilidad de los
soportes de imagenes diagnosticas, asi como su coherencia con los registros clinicos y de
produccion.

Teniendo en cuenta que las situaciones evidenciadas en la consistencia y trazabilidad de la
informacion del servicio de cardiologia no obedecen a un ejercicio de seleccidon muestral, sino
que corresponden a hallazgos identificados de manera directa durante el desarrollo de las
pruebas de auditoria, se recomienda que la entidad evalle la pertinencia de adelantar una
verificacion especifica con el fin de profundizar en el analisis de la situacion.

Comentarios del Auditado:

“Observacion 1: Teniendo en cuenta el informe preliminar solicito respetuosamente se ajuste en
la pagina 12 en el cuadro con titulo “Comparacion de Produccion septiembre de 2025

Se ajuste el nombre del campo “Produccién reportada por la Subgerencia de Prestacion de
Servicios de Salud” por “Informacién aportada por el proveedor”, lo anterior, se basa en que toda
la informacion Institucional esta soportada en el Sistema de Informacién Institucional Dinamica
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 produccion sin soporte en
historia clinica, Se acepta el hallazgo

Caso1a: En atencion al requerimiento realizado por la Oficina de Control Interno respecto del
caso N.° 9862, relacionado con el registro de los procedimientos diagnésticos ecocardiograma
transtoracico y electrocardiograma de superficie, se informa lo siguiente:
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Una vez efectuada la verificacion correspondiente y revisada la informacion remitida a la Oficina
de Control Interno el dia 18 de junio, junto con los soportes documentales.

@ Retencion: retencion global (5 afos) Expira: Mar 17/06/2031 17:13

Buen dia
Adjunto envio la informacion para el punto 3 con fecha apertura de folio

Se evidencio que los registros reportados en la tabla objeto de analisis no coinciden entre si,
por lo cual no es posible establecer que los procedimientos hubiesen sido realizados de manera
simultanea dentro de una misma brecha de atencion.

Adicionalmente, se realizo6 la validacion de la historia clinica del paciente, encontrandose 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 revision documental y
clinica, se concluye que no se identifican atenciones correspondientes a la vigencia 2025
para el paciente relacionado en el primer hallazgo, situacion que se encuentra soportada con
la documentacion que se anexa a la presente respuesta.

Nota: se excluyen del informe definitivo las imagenes 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 revision de las ultimas atenciones registradas del paciente para
la vigencia 2025, especificamente en los componentes de Gestion Documental y Cardiologia,
se evidencio que el usuario no registra atenciones durante dicho periodo en los servicios
mencionados.

Nota: se excluyen del informe definitivo las imagenes 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 situacion
derivada de la confrontacion de registros que no guardan correspondencia temporal entre si, 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 produccién sin
soporte en historia clinica”, se realizé una revisidon exhaustiva de la Historia Clinica Electrénica
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en el aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria, asi como de la base de produccion remitida
para el proceso de auditoria.

Como resultado de la verificacion efectuada, **no se evidencio registro de atencién alguna para
la paciente identificada con terminacion documental **093 en la fecha 31/01/2026, ni se
encontraron soportes clinicos, registros asistenciales, ordenes, resultados diagndsticos o
cualquier otra evidencia documental relacionada con la realizacion de ecocardiogramas,
electrocardiogramas o interconsulta especializada en cardiologia para dicha fecha.

De igual manera, se reviso el archivo de produccion remitido el 18 de junio de 2026,
encontrandose que no existen registros asociados a la paciente objeto de observacion,
razoén por la cual no fue posible corroborar la informacién 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 observacion presentada no puede ser validada con la informacion
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 produccion revisada. Por lo anterior, se solicita amablemente precisar la fuente de informacion
utilizada, asi como remitir los soportes o extractos de la base de datos donde se evidencie el
supuesto registro de produccion atribuido a la paciente en mencion, con el fin de realizar la
trazabilidad correspondiente y emitir un concepto definitivo sustentado en evidencia objetiva y
verificable.

En consecuencia, la observacion se considera no demostrada con la informacion
actualmente disponible, dado que no fue posible establecer la existencia de los servicios
reportados ni la asociacion de estos con la paciente sefialada, siendo necesario contar con
informacién adicional que permita validar el origen del dato y efectuar la respectiva conciliacion
de registros.

Nota: se excluyen del informe definitivo las imagenes aportadas por el auditado, toda vez
que contienen datos personales. No obstante, las mismas se conservan en el informe
preliminar.

Sequndo caso - reqistro de ecocardiogramas a dos pacientes por el mismo profesional en
la misma fecha y hora e inconsistencias entre la base de produccion y Ila historia clinica
en el registro de horas de atencion, No se acepta el hallazgo se toman en cuenta las
recomendaciones

Frente a la observacion relacionada con la diferencia de tiempo evidenciada entre la realizacion
del procedimiento y el cargue de la informacion en el sistema, es pertinente sefialar que esta
situacion corresponde a una condicion inherente al proceso de prestacion de los servicios de
cardiologia y, por tanto, no constituye una inconsistencia ni evidencia una deficiencia en la
atencion brindada al usuario.
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Lo anterior teniendo en cuenta que la hora registrada en los sistemas de informacion
institucionales no necesariamente corresponde al momento exacto de ejecucion del
procedimiento diagnostico sobre el paciente, sino que hace parte de un proceso integral que
comprende multiples actividades clinicas y administrativas posteriores a la atencion.

En efecto, el ecocardiograma es un procedimiento diagnostico especializado y no invasivo que
utiliza ultrasonido para evaluar la estructura y funcion cardiaca. Durante la prestacion del servicio,
el cardidlogo realiza la adquisicion de imagenes, efectiua su interpretacion clinica y emite los
hallazgos diagnosticos correspondientes. Posteriormente, se desarrolla una etapa de
transcripcion, revision, validacién y aprobacion del informe por parte del profesional responsable,
para finalmente proceder con el cargue de la informacion en el aplicativo institucional.

En consecuencia, la fecha u hora reflejada en la base de produccion o en determinados campos
del sistema puede corresponder al momento de validacion, aprobacion o cargue del informe, y
no necesariamente al momento en que se ejecuto la atencion directa al paciente. Por esta razon,
la coincidencia de registros en una misma fecha y hora no demuestra que dos ecocardiogramas
hayan sido realizados simultaneamente por el profesional, ni constituye evidencia suficiente de
una inconsistencia en la prestacion efectiva del servicio.

Adicionalmente, las diferencias observadas entre la base de produccién y algunos registros de
la historia clinica obedecen a la naturaleza y finalidad de cada fuente de informacioén, las cuales
capturan eventos distintos dentro del flujo asistencial y documental del procedimiento. La base
de produccidn registra eventos asociados a la consolidacién, validacién o cargue de la actividad
para fines administrativos y de facturaciéon, mientras que la historia clinica documenta los
aspectos asistenciales y diagndsticos de la atencién brindada al paciente.

Por lo anterior, no existe evidencia de afectacion a la prestacion del servicio, de suplantacion de
actividades o de incumplimiento de los estandares de atencion. Las diferencias identificadas
obedecen a la dinamica propia del proceso de generacion, validacion y registro de la informacion
diagnéstica, razén por la cual no se acepta el hallazgo.

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

e 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.

e 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 produccion se reconoce la necesidad de campos adicionales como
fecha y hora de apertura de historia clinica, cierre de folio de historia clinica, hora y admisién de
paciente anterior demuestra que los registros presentan diferencias temporales razonables,
derivadas del proceso normal de elaboracion, revision y validacion del informe diagnéstico antes
de su incorporacion definitiva al sistema de informacion 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 clinica, toda vez que este
ultimo refleja la culminacion del proceso documental y la validacion médica correspondiente.

Asi mismo, debe tenerse en cuenta que la ejecucion de los procedimientos diagndsticos se
desarrolla de manera continua durante la jornada asistencial, mientras que las actividades
asociadas a la gestion documental del estudio, tales como la transcripcion de hallazgos, revision,
validacién, firma y aprobacion médica, asi como el cargue definitivo de la informacién en los
aplicativos institucionales, pueden efectuarse en un momento posterior, de acuerdo con las
dinamicas operativas propias del servicio.

En este contexto, la existencia de registros multiples en horas iguales o consecutivas no
constituye, por si misma, evidencia de una prestacion simultanea de servicios ni de una
inconsistencia en la atencion brindada. La secuencia temporal de los registros puede verse
influenciada por diversos factores inherentes a la operacion asistencial y administrativa, entre
ellos situaciones de indisponibilidad temporal de los sistemas de informacién, interrupciones o
caidas de las plataformas tecnologicas, demoras en los procesos de admision y verificacion de
derechos, tiempos de espera asociados al flujo de pacientes, asi como variaciones derivadas de
la complejidad clinica de cada usuario, que pueden requerir una valoraciéon mas detallada, la
obtencioén de imagenes complementarias o un mayor tiempo de analisis e interpretacion por parte
del especialista.

De igual manera, la atencién de pacientes con condiciones clinicas particulares puede generar
ajustes en la programacion inicialmente prevista, priorizacion de casos, reprogramacion de
actividades o retrasos en el registro documental, sin que ello implique que el procedimiento no
haya sido efectivamente realizado o que exista alguna alteraciéon en la calidad, oportunidad o
integralidad de la atencion prestada.

Es importante precisar que la base de produccién constituye una herramienta de consolidacion
administrativa de actividades y no un instrumento disefiado para reflejar de manera detallada
todas las circunstancias operativas y asistenciales que intervienen en la prestacion de un servicio
diagnostico.

En consecuencia, dicha fuente de informacioén no registra eventos tales como contingencias
tecnoldégicas, tiempos de espera, complejidades clinicas individuales, interrupciones operativas
o momentos especificos de realizacion de cada una de las etapas que conforman el
procedimiento.

Por lo anterior, cualquier analisis realizado exclusivamente sobre la base de produccion resulta
insuficiente para concluir la existencia de inconsistencias en la atencion o en la ejecucion de los
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procedimientos diagnosticos, 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 atencion ni la efectiva prestacion del servicio a los pacientes.

En consecuencia, la variacion temporal identificada resulta razonable, proporcional y acorde con
la dinamica operativa propia de los servicios diagndsticos especializados. La misma evidencia la
ejecucion de controles de calidad y validacién clinica previos al cargue definitivo de la
informacién, garantizando la confiabilidad del registro asistencial.

Por lo anterior, se concluye que la situacion observada corresponde al curso normal del proceso
asistencial y documental propio de la prestacion del servicio de cardiologia, sin que se configure
incumplimiento, inconsistencia o irreqularidad alguna en la atencién brindada.

Tercer caso - Inconsistencias en la base de produccidn: error en la asignacion de
profesional y horario de atencion. No se acepta el hallazgo se aceptan las
recomendaciones

Frente a la observacion relacionada con la aparente coincidencia en fecha y hora de atencion de
los pacientes identificados con terminaciones documentales ***5943 y ***21043, asi como las
diferencias encontradas entre la base de produccion institucional y los registros contenidos en la
Historia Clinica Electronica (HCE) del aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria, es importante
precisar los siguientes aspectos:

La programacion de agendas en consulta externa especializada de cardiologia contempla
mecanismos de optimizacion de la oferta asistencial orientados a mejorar la oportunidad en la
atencién de los usuarios, maximizar la disponibilidad de citas y reducir los tiempos ociosos
derivados de cancelaciones, inasistencias o modificaciones de ultima hora. En este contexto, es
posible que dos o mas 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 simultaneamente, ni que exista duplicidad o imposibilidad material en la prestacién de
los servicios.

Debe considerarse que el aplicativo institucional Dinamica presenta limitaciones operativas
respecto a la flexibilidad para realizar ajustes posteriores en la clasificacion o tipologia de las
citas una vez estas han sido creadas o asignadas. Como consecuencia de ello, durante el
desarrollo normal de la atencion 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 valoracion
meédica, sin que dicha circunstancia implique una alteracion de la atencion efectivamente
brindada ni una desviacién de los procesos institucionales.

Este tipo de situaciones responde a la dinamica propia de la prestacion de servicios de salud, en
la que el criterio clinico 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 automatica en todos los moédulos del sistema de
informacién, debido a las restricciones funcionales del aplicativo para la reasignacién o
reclasificaciéon de cupos previamente agendados.

Por lo anterior, es posible que en determinadas revisiones se identifiquen diferencias entre la
clasificacion de la cita registrada en la base de produccion y la atencion efectivamente realizada,
asi como variaciones respecto al profesional inicialmente asignado o a los horarios programados.
Estas situaciones obedecen a ajustes operativos derivados de la gestion de la agenda y de la
necesidad de garantizar la continuidad y oportunidad en la atenciéon de los usuarios, y no
constituyen evidencia de una prestacion irreqular del servicio ni de inconsistencias que afecten
la validez del acto asistencial.

En consecuencia, la informacion registrada en la base de produccion debe analizarse dentro del
contexto operativo del servicio y de las limitaciones propias de la herramienta tecnologica
utilizada, teniendo en cuenta que dicha fuente tiene una finalidad administrativa y no recoge la
fotalidad de las circunstancias asistenciales que pueden ocurrir durante la ejecucion de la
consulta. Por tanto, las diferencias observadas no permiten concluir la existencia de errores
materiales en la asignacion del profesional o en el horario de atencién, ni afectan la trazabilidad,
calidad u oportunidad de los servicios prestados, razén por la cual no se acepta el hallazgo.

Durante la revisién efectuada se evidencioé que los pacientes objeto del hallazgo fueron atendidos
efectivamente por profesionales diferentes y en horarios distintos, situacion que puede
corroborarse a través de los registros contenidos en las respectivas historias clinicas, donde se
observan las fechas y horas de ingreso, apertura y cierre de los folios clinicos, asi como la
identificaciéon del profesional que realizé cada atencién. En consecuencia, la coincidencia
observada en la programacion inicial no corresponde al momento real de ejecucion del acto
asistencial ni afecta la prestacion efectiva del servicio.

Es importante sefialar que la informacién contenida en la base de produccion corresponde a
registros administrativos y operativos generados a partir de los procesos de asignacion y gestion
de agendas, mientras que la Historia Clinica Electronica constituye el soporte oficial de la
atencion efectivamente realizada. Por tal motivo, pueden existir diferencias entre la hora
programada inicialmente y las marcas de tiempo registradas en la historia clinica durante la
apertura, documentacién y cierre de la atencién, sin que ello constituya por si mismo una
inconsistencia asistencial o una afectacion de la calidad del servicio.

De acuerdo con la evidencia verificada, no se encontré afectacion en la oportunidad, continuidad
ni calidad de la atencion brindada a los usuarios, toda vez que ambas consultas fueron
realizadas, registradas y soportadas en las correspondientes historias clinicas por los
profesionales responsables. En este sentido, el hallazgo obedece principalmente a una
interpretacion de la informaciéon proveniente de fuentes con propositos diferentes
(agenda/produccion versus registro clinico asistencial), mas que a una falla en la prestacion de
los servicios. Como se observa en las imagenes.
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Nota: se excluyen del informe definitivo las imagenes 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 imagenes aportadas por el auditado, toda vez
que contienen datos personales. No obstante, las mismas se conservan en el informe
preliminar.

No obstante, con el propésito de fortalecer la trazabilidad y la consistencia entre las diferentes
fuentes de informacion institucional, se continuara promoviendo la articulacién entre los registros
administrativos de programacion y los registros asistenciales consignados en la Historia Clinica
Electronica, garantizando la adecuada comprension e interpretacion de los datos reportados en
los distintos sistemas de informacion.

Cuarto _caso - Inconsistencias _en la fecha, hora y profesional responsable del
procedimiento Holter, No se acepta el hallazqgo 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 clinicas electrénicas y la naturaleza propia del procedimiento de Monitoreo
Electrocardiografico Continuo (Holter), es importante realizar las siguientes precisiones
técnicas:

El estudio Holter corresponde a un procedimiento diagnéstico que requiere la instalacion de un
dispositivo biomédico portatil destinado al registro continuo de la actividad eléctrica cardiaca
durante un periodo determinado, el cual puede variar segun el criterio clinico del especialista
tratante y las necesidades diagndsticas del paciente. Por esta razon, la programacion de varios
usuarios en una misma franja horaria obedece al proceso administrativo de asignacion para la
colocacion y entrega de los dispositivos, sin que ello signifique que la instalacion, seguimiento,
retiro del equipo, interpretacion del examen y emision del informe diagndstico se realicen de
manera simultanea.

En los casos observados, los pacientes identificados con terminaciones documentales ***9801,
***9107 y ***7220 recibieron efectivamente el procedimiento de monitoreo electrocardiografico
continuo (Holter), encontrandose los respectivos registros en sus historias clinicas. Sin embargo,
la fecha y hora consignadas en la base de produccién corresponden a la programacion
administrativa asociada al procedimiento y no al momento de interpretacion, validacion y
generacion del informe diagndstico.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que el proceso asistencial del Holter se desarrolla en
varias etapas: colocacion del dispositivo, periodo de monitorizacion, devolucion del equipo por
parte del paciente, descarga y procesamiento de la informacién registrada, analisis e
interpretacion especializada de los resultados y, finalmente, elaboracion y cargue del informe
diagnostico en la Historia Clinica Electronica. Debido a esta secuencia operativa, es
técnicamente esperable que las fechas de apertura o generacion de los folios clinicos
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correspondan a momentos posteriores a la fecha inicial de instalacién del dispositivo, una vez se
dispone de la totalidad de la informacién requerida para emitir un concepto diagnéstico definitivo.

De igual forma, la identificacién de un profesional distinto al registrado en la base datos de
produccion no constituye evidencia de una atencion irregular, toda vez que en este tipo de
procedimientos pueden intervenir diferentes actores durante las distintas fases del proceso
asistencial. La informacion consignada en la historia clinica refleja al profesional responsable de
la interpretacion y validacion diagndstica del examen, constituyéndose este registro clinico en el
soporte oficial de la atencién prestada.

En consecuencia, las diferencias observadas entre la base de produccién institucional y los
registros consignados en la Historia Clinica Electrénica obedecen a las particularidades
operativas y asistenciales propias del procedimiento Holter, asi como a la diferencia entre los
registros administrativos de programacion y los registros clinicos definitivos. Por lo anterior, no
se evidencia afectacion en la prestacion del servicio, en la atencion brindada a los usuarios ni en
la calidad del procedimiento realizado, toda vez que los examenes fueron ejecutados,
interpretados y debidamente documentados en las respectivas historias clinicas.

No obstante, con el propdsito de fortalecer la trazabilidad y mejorar la concordancia entre las
bases de datos y los registros asistenciales, se continuaran implementando acciones de mejora
orientadas a optimizar la integracion y comprension de la informacién reportada en los diferentes
sistemas institucionales.

Quinto caso- Omisiéon de procedimientos en la base de produccion frente a registros en
historia clinica, Se acepta el hallazgo

Para este hallazgo, la accion de mejora debe orientarse a fortalecer los mecanismos de
conciliacién entre la informacion registrada en la historia clinica, la produccién y la facturacion,
de manera que se garantice que todos los procedimientos realizados queden adecuadamente
reflejados en las bases institucionales.

En atencion al hallazgo relacionado con la omision de procedimientos en la base de produccion
frente a los registros evidenciados en la historia clinica, se implementara un proceso de
verificacion y conciliacién peridédica entre la informacion asistencial registrada en Dinamica
Gerencial, la produccion reportada y la facturacion generada.

Para tal efecto, se realizaran revisiones semanales de los registros, confrontando los
procedimientos documentados en la historia clinica y los formatos asistenciales con la
informacion reflejada en las bases de produccion y facturacion, con el fin de identificar
oportunamente posibles diferencias, omisiones o inconsistencias.

Asi mismo, se definiran mecanismos de validacion sobre los soportes asistenciales utilizados
para el reporte de actividades, garantizando que los procedimientos efectivamente realizados y
registrados en la historia clinica queden incorporados en la produccion institucional. Estas
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verificaciones seran efectuadas de manera articulada entre las areas asistenciales, de
produccion y facturacion.

Es importante precisar que la fuente oficial de informacién para la consolidacion de la produccion
institucional corresponde al sistema de informacion Dinamica Gerencial; por lo tanto, las acciones
de mejora estaran dirigidas a fortalecer los controles de registro, cargue, validacion y conciliacion
de la informacién contenida en dicho aplicativo, con el propésito de garantizar la integridad,
trazabilidad y consistencia de los datos reportados.

Accién de mejora:

e Realizara las conciliaciones semanales entre historia clinica, produccion y facturacion.

o Implementar una lista de verificacién para validar que los procedimientos registrados en los
formatos asistenciales se encuentren reflejados en la produccion institucional.

e Documentar las inconsistencias identificadas y efectuar sequimiento a su correccion.

o Generar reportes periédicos de control para garantizar la concordancia entre la atencion
prestada, la produccién registrada y la facturacion realizada.

Sexto caso - Inconsistencia en la tipificacion de estudios diagndsticos en el sistema, No
se acepta el hallazgo. Se acepta las recomendaciones

Frente al hallazgo denominado “Inconsistencia en la tipificacion de estudios diagnoésticos
en el sistema”, relacionado con el paciente identificado con terminacién documental ***0238, es
pertinente precisar que la evidencia encontrada en la Historia Clinica Electrénica no afecta la
existencia, validez ni trazabilidad del procedimiento realizado.

Si bien el aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria dispone de tipologias especificas de folios
para determinados procedimientos diagnosticos, entre ellos el Electrocardiograma, el sistema
también cuenta con la opciéon de “Historia Clinica para Procedimientos (Web)”, la cual
constituye una herramienta institucional valida para el registro de procedimientos diagnosticos y
asistenciales, permitiendo consignar de manera completa la informacién clinica requerida, los
hallazgos, la interpretacion diagndstica y la identificacion del profesional responsable.

En el caso objeto de observacion, el hecho de que el electrocardiograma se encuentre
documentado en un folio clasificado como “Historia Clinica 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 informacion clinica.

Adicionalmente, es importante sefialar que el elemento trazador utilizado para la consolidacion
de la produccion asistencial institucional no corresponde al tipo de folio empleado en la historia
clinica, sino al cédigo CUPS asociado al procedimiento efectivamente realizado. En
consecuencia, la captura de la produccion, la generacion de reportes institucionales y la
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consolidacion de las bases de datos se efectuan a partir de la codificacién del servicio prestado,
independientemente del tipo de folio utilizado para documentarlo dentro del sistema.

Lo anterior se evidencia en el reporte de produccion 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 cddigo CUPS, garantizando la
correspondencia entre la atencion realizada y la produccion reportada.

Por tanto, la situacién observada corresponde a una diferencia en la modalidad de registro
documental dentro de la Historia Clinica Electrénica y no a una inconsistencia en la prestacion
del servicio ni en la informacién reportada a nivel de produccion. En consecuencia, no se
evidencia afectacion 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 produccion de servicios de
salud.

Séptimo caso - Inconsistencia en el contenido de reqgistros de ecocardiogramas y Holter
en historia clinica, Se acepta el hallazgo

En atencién al hallazgo formulado por la Oficina de Control Interno, se realizé la validacién de
los registros clinicos, las bases de produccion y los soportes asistenciales correspondientes,
encontrandose lo siguiente:

1. Caso ***3518

Respecto de los folios 94 y 95, correspondientes a registros de ecocardiograma transesofagico
(ETE), se evidencio que ambos contienen el mismo reporte diagnostico, situacion que obedece
a un error humano en el diligenciamiento y cargue de la informacion en la historia clinica, que
ocasiono la incorporacion duplicada del mismo estudio con una fecha diferente.

Al efectuar la revision de los registros institucionales se constaté que:

El ecocardiograma transesofagico 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 produccion institucional.

El registro contenido en el folio 95 corresponde a la duplicacién del mismo informe diagnéstico y
no representa la realizacién de un segundo procedimiento.

Se verifico que este segundo registro no fue facturado ni cobrado, y tampoco genera produccion
adicional dentro de las bases institucionales.

Por lo anterior, la situacion observada corresponde a una duplicidad documental derivada de un
error de cargue del reporte, sin impacto en la produccion, facturaciéon o ejecucion real de los
procedimientos asistenciales.
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2. Caso ***7220

En relacién con los folios 113 y 114, correspondientes a registros de monitoreo Holter con fechas
15 y 17 de septiembre de 2025, respectivamente, se realizo la verificacién en la historia clinica,
el sistema Dindamica Gerencial Hospitalaria y las bases de produccion institucional.

Como resultado de la revisién se evidencio que:

Ambos folios contienen exactamente el mismo reporte diagndstico, sin modificaciones en su
contenido clinico.

La informacién consignada respecto del profesional ejecutor del procedimiento es consistente
entre el sistema de informacion y las bases de produccion.

En las bases institucionales de produccién tnicamente 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 informacion, que generd la duplicacion del reporte con una fecha diferente dentro de la
historia clinica.

En consecuencia, no se evidencia la realizacion de dos procedimientos distintos ni el
reconocimiento de producciéon o facturacion duplicada. La situacion identificada corresponde
exclusivamente a una inconsistencia documental generada durante el proceso de registro de la
informacion.

Acciones de mejora:

1. Realizar conciliaciones periodicas entre Ila historia clinica electrénica, las bases de
actividades (facturacion), la produccion institucional y los registros de la entidad, con el
fin de validar la coherencia de la informacién registrada e identificar oportunamente posibles
duplicidades de estudios o inconsistencias documentales.

2. Implementar una lista de chequeo para el cargue de ecocardiogramas, Holter y demas
estudios diagndsticos, verificando previamente la correspondencia entre el paciente, la fecha
de realizacién del procedimiento, el tipo de estudio y el informe a cargar, con el propdsito de
prevenir la duplicidad de registros.

Propuesta Inicial de Plan de Accién: los planes de accion se dejan anexos a cada caso para
facilitar su compresion 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 conciliacién, validacion y trazabilidad de la informacién
entre historia clinica, produccién y facturacién. En tal sentido, se recomienda su implementacion
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formal, periédica y debidamente documentada, asegurando su integracién en los controles del
proceso y la verificacion efectiva de su cumplimiento

Con respecto a la observacion 1 se informa que la solicitud presentada fue acogida. En
consecuencia, se ajustd el cuadro “Comparaciéon de Produccion septiembre de 20257
reemplazando el campo “Produccién reportada por la Subgerencia de Prestacion de Servicios
de Salud” por “Informacién aportada por el proveedor”.

Frente al hallazgo No. 2 y en atencién a los comentarios presentados al informe preliminar
mediante correo electronico del 16 de julio de 2026 y su alcance del 21 de julio del mismo afio,
la Oficina de Control Interno considera necesario precisar que recibié de Gestion de la
Informacion, el 18 de junio de 2026, el archivo denominado “Solicitud informacién cardiologia -
18-06-2026", confirmandose que este incorporaba la fecha y hora de apertura del folio. A partir
de la revision y validacion de dicha informacion, 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 produccién sin _soporte en
historia clinica

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 produccion, respecto de las cuales no se identificd soporte en las historias
clinicas correspondientes para la fecha y hora reportadas:

Paciente identificado con c.c. ***9862

= v n ” n L v
Remitir la produccidn mensual del servicio de cardiologia y sus servicios conexos, correspondiente a consultas, procedimientos e interconsultas, para el periodo comprendido
entre 2024 y el primer trimestre de 2026, La informacion debe contener D del registro (si existe en el sistema), Fecha de atencidn, Fecha de lectura (cuando aplique), Tipo de
documento, Nimero de identificacion, Nombre completo del paciente, Servicio prestado, Cadigo CUPS, Tipo de atencion (consulta / procedimiento / interconsulta), Punto de
atencién, Area funcional (urgencias / hospitalizacién / consulta externa), Pagador (EPS / entidad), Régimen o tipo de contrato (si aplica), Nombre del profesional o auxiliar, perfil
profesional (especialidad) y Tipo de vinculacién (planta / OPS / tercero / otro).

NUMERO_DO
FECHA - |DES_SEDE ~ |CUMENTO |-T|ESPECIALIDAD - |CUPS |~ [DES_CUPS - |MEDICO "7
8/17/01/2025 10:31 HOSPITAL BOSA XX9862 CARDIOLOGIA APOYD 8561202 (ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PROCOOL ZOOO0OC DOOL MIOOOOK
6/17/01/2025 10:31 HOSPITAL BOSA XX9862 CARDIOLOGIA APOYD 895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD | PXXXXX ZO0O0O0 0K MO

7
8

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

Remitir la produccidn mensual del servicio de cardiologia y sus servicios conexos, correspondiente a consultas, procedimientos e interconsultas, para el periodo
comprendido entre 2024 y el primer trimestre de 2026. La informacion debe contener |D del registro (si existe en el sistema), Fecha de atencidn, Fecha de lectura
(cuando aplique), Tipo de documento, Namero de identificacion, Nombre completo del paciente, Servicio prestado, Codigo CUPS, Tipo de atencion (consulta /
procedimiento / interconsulta), Punto de atencidn, Area funcional (urgencias / hospitalizacion / consulta externa), Pagador (EPS/ entidad), Régimen o tipo de
contrato (si aplica), Nombre del profesional o auxiliar, perfil profesional (especialidad) y Tipo de vinculacion (planta / OPS / tercero / otro).

NUMERO_DO
FECHA ~ [DES_SEDE ~ |CUMENTO |-T|ESPECIALIDAD - [CUPS |~ |DES_CUPS - [MEDICO ~
3/31/01/2026 |HOSPITAL OCCIDENTXXX20393 CARDIOLOGIA APOYO  [B81202  |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO XK CXCK BXXX GXXX

3/31/01/2026 |HOSPITAL OCCIDENTXXX2093 CARDIOLOGIAAPOYQ  [895101 |ELECTROCARDIOGRAMA DERITMO O DE SUPERFICIE  [LXXX GXXX BXXX
4/31/01/2026  |HOSPITAL OCCIDENTXXX2093 CARDIOLOGIAAPOYQ  [B95101  |ELECTROCARDIOGRAMA DERITMO Q DESUPERFICIE  |YXXX PXOCC AXNK CXXX
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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 sefala 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.

Seqgundo caso -registro de ecocardiogramas a dos pacientes por el mismo profesional en
la misma fecha y hora e inconsistencias entre la base de produccién y la historia clinica
en el registro de horas de atencidn

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

La Oficina de Control Interno identificé en la informacion contenida en la base de produccién
remitida por Gestién de la Informacién, dos pacientes atendidos por el mismo profesional, con
igual fecha y hora de apertura de folio, como se evidencia en la siguiente imagen:

Remitir la produccién mensual del servicio de cardiologia y sus servicios conexos, correspondiente a consultas, procedimientos e interconsultas, para el
periodo comprendido entre 2024 y el primer trimestre de 2026. La informacion debe contener ID del registro (si existe en el sistema), Fecha de atencion, Fecha
de lectura (cuando aplique), Tipo de documento, Numero de identificacion, Nombre completo del paciente, Servicio prestado, Codigo CUPS, Tipo de atencion
(consulta / procedimiento / interconsulta), Punto de atencion, Area funcional (urgencias / hospitalizacidn / consulta externa), Pagador (EPS / entidad),
Régimen o tipo de contrato (si aplica), Nombre del profesional o auxiliar, perfil profesional (especialidad) y Tipo devinculacion (planta / OPS/ tercero /
otro).

NUMERO_DO

FECHA - |DES_SEDE ~ |CUMENTO |-T|ESPECIALIDAD ~ |CUPS |~ |DES_CUPS - |MEDICO -
4/2025-09-27 09:00:00.000 |HOSPITAL PEDIATRICO | XXX3307 CARDIOLOGIA PEDIATRIC] 881202 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO [BXXX ZXXX FXXX JXXX
5/2025-09-27 09:00:00.000 |HOSPITAL PEDIATRICO |XXX5960 CARDIOLOGIA PEDIATRIC]  881202|ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO [BXXX ZXX FXXX JXXX

Adicionalmente, al efectuar la revision detallada de los folios clinicos correspondientes, no se
evidencio registro alguno asociado a la hora 09:00 en ninguno de los apartados de las historias
clinicas consultadas, lo que evidencia debilidades en la consistencia y trazabilidad de la
informacion reportada.

Revisada la respuesta del auditado, la Oficina de Control Interno considera que los argumentos
expuestos no desvirtaan el hallazgo, toda vez que, si bien se explica el flujo operativo para la
realizacién, transcripcion, validacion y cargue del ecocardiograma, la observacion 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 informacién reportada en la base de
produccion y los registros evidenciados en la historia clinica. En particular, persiste el hecho de
que dos pacientes fueron reportados en produccion con el mismo profesional, fecha y hora de
apertura de folio, sin que en las historias clinicas consultadas se evidencien registros asociados
a dicha hora. Por tanto, la explicacion presentada confirma diferencias temporales entre las
fuentes de informacidn, 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 informacion reportada.

Tercer caso - Inconsistencias en la base de produccién: error en la asignacién de
profesional y horario de atencién

Este caso no fue aceptado por el auditado y se aceptaron las recomendaciones
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Se identificaron inconsistencias entre la base de produccion y los registros clinicos de dos
pacientes reportados con la misma fecha, hora y profesional de atencion, tal como se observa
en la siguiente imagen:

Remitir la produccion mensual del servicio de cardiologia y sus servicios conexos, correspondiente a consultas, procedimientos e interconsultas, para el periodo comprendido entre 2024 y el primer trimestre de
2026. La informacion debe contener ID del registro (si existe en el sistema), Fecha de atencién, Fecha de lectura (cuando aplique), Tipo de documento, Nimero de identificacian, Nombre completo del paciente,
Servicio prestado, Codigo CUPS, Tipo de atencian (consulta / procedimiento / interconsulta), Punto de atencién, Area funcional (urgencias / hospitalizacion / consulta externa), Pagador (EPS / entidad), Régimen o
tipo de contrato (si aplica), Nombre del profesional o auxiliar, perfil profesional (especialidad) y Tipo de vinculacién (planta / OPS/ tercero / otro).

NUMERO

DOCUME

FECHA -7 |DES_SEDE ~|NTO _[-T|NOMBRE_PACIENTE |~ |ESPECIALID] - | DES_CUPS slMEDicO_ [ T
7/2025-08-27 09:20:00.000 |HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY [XXX21043 | FXXXX SXXX ZXXX CARDIOLOGIA|CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA {BXXX PXXX XXX CXXX

8 2025-08-27 09:20:00.000 |HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY [XXX5943 |NXXX YXXX PXXX SXXX [CARDIOLOGIA |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA |BXXX PXXX LXXX CXXX

Al verificar en Dinamica Gerencial, se evidencid que las horas de ingreso, apertura y cierre de
folio no coinciden con la base de produccién, 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 desvirtuan 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 produccién. Si bien se indica que dicha base corresponde a registros administrativos y
operativos asociados a la programacién o gestion de agendas, esta situacion evidencia
precisamente debilidades en la consistencia entre las fuentes institucionales de informacién. En
consecuencia, persiste la necesidad de fortalecer la trazabilidad, integridad y confiabilidad de los
datos reportados, dado que la informacion de produccién no refleja de manera concordante las
condiciones reales de ejecucion registradas en la historia clinica electronica. 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 produccién con el mismo procedimiento,
fecha, hora y profesional, tal como se observa en la siguiente imagen:

Remitir [a produccion mensual del servicio de cardiologia y SUS Servicios conexos, correspondiente a consulias, procedimientos e Interconsulias, para el periodo comprendido entre
2024 y el primer trimestre de 2026. La informacidn debe contener ID del registro (si existe en el sistema), Fecha de atencidn, Fecha de lectura [cuando aplique), Tipo de documento,
Nomero de identificacion, Nombre completo del paciente, Servicio prestado, Codigo CUPS, Tipo de atencién (consulta / procedimiento / interconsulta), Punto de atencidn, Area
funcional (urgencias / hospitalizacion / consulta externa), Pagador (EPS / entidad), Régimen o tipo de contrato (si aplica), Nombre del profesional o auxiliar, perfil profesional
(especialidad) y Tipo de vinculacion (planta / OPS / tercero / otro).

NUMERO

_DOCUM
FECHA ~ |DES_SEDE ~ [ENTO |-T|NOMBRE_PACIEN ~ |ESPECIALID, ~ |DES_CUPS ~ [MEDICO hd
6|2025-09-09 08:15:00.000 |HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY | XXX7220 |FXXX MXXX MXXX |CARDIOLOGIA|MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)|MXXX JXXX JXXX
7|2025-09-09 08:15:00.000 |HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY |[XXX9107 |IXXX BXXX CARDIOLOGIA|MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) [ MXKX JXKX JXKX
£|2025-09-09 06:15:00.000 [HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY [XXX9801 |YXXX RXXX MXXX |CARDIOLOGIA|MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)|MXXX JXKX JXXX

Sin embargo, al verificar las historias clinicas, no se evidenciaron registros en la fecha y hora
reportadas en produccion; 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
desvirtua el hallazgo, dado que confirma diferencias entre la base de produccion y la historia
clinica 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 informacién reportada.

Quinto caso- Omision de procedimientos en la base de produccion frente a registros en
historia clinica

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 conciliacién entre la historia clinica, la produccion
y la facturacién, asi como los controles de registro, cargue, validacién y trazabilidad de la
informacion en Dinamica Gerencial. Esta aceptaciéon 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 informacién reportada en produccion y los registros clinicos. En consecuencia, aunque
en los casos anteriores el auditado atribuyé las diferencias a condiciones operativas o
administrativas, la accion de mejora propuesta reconoce la necesidad de implementar controles
para prevenir omisiones, inconsistencias y falta de correspondencia entre las fuentes de
informacion, por lo cual la OCI mantiene la pertinencia del hallazgo formulado.

Sexto caso - Inconsistencia en la tipificacion de estudios diagndsticos 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 desvirtuan el hallazgo, toda vez que, si bien se indica que el procedimiento fue
registrado mediante coédigo CUPS y documentado en una modalidad valida del aplicativo,
persiste una debilidad en la tipificacion del folio clinico frente al procedimiento efectivamente
realizado. La utilizacién de una categoria genérica como “Historia Clinica para procedimientos
(Web)” para registrar un electrocardiograma limita la claridad, uniformidad y trazabilidad
documental dentro de la Historia Clinica Electronica. En consecuencia, aunque no se desconoce
la realizacion del procedimiento, la Oficina de Control Interno ratifica el hallazgo en cuanto a la
necesidad de fortalecer la consistencia en la clasificacion y registro de los estudios diagndsticos
en el sistema.

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

en historia clinica

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 clinica para los casos
***3518 y *7220, originados por errores humanos en el cargue de la informacion. Es importante
informar que el auditado aclara que dicha duplicidad documental no generé doble facturacion,
doble produccion.

Hallazgo No. 3: Errores en la asignacion de centros de costos en el servicio de Cardiologia

Criterio:
Ley 87 de 1993, articulo 2:
. Literal e): Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros.

o Literal f): Definir y aplicar medidas para prevenir riesgos, detectar y corregir desviaciones
que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales

Situacion identificada:

Durante la evaluacién efectuada a la informacion financiera del servicio de cardiologia, la Oficina
de Control Interno evidencio inconsistencias en la asignacion de centros de costos, frente a las
areas de servicio, generando diferencias frente a la estructura de costos definida
institucionalmente, afectando la adecuada clasificacion de los ingresos por centro de
responsabilidad.

Con la revision realizada a la informacion suministrada por la Subgerencia Corporativa,
correspondiente al informe detallado mensual de la facturacion generada por concepto de la
venta del servicio de cardiologia, se observaron, entre otros, los siguientes registros:

TipoDocumento | INGRESO | TIPO_INGRESO | NUMERO 0S| CUPS SERVICIO NOMBRE SERVICIO AREA SERVICIO| CENTRO COSTO NOMBRE CENTRO DE COSTO
Factura de Entidad |14080318|AMBULATORIQ|  29543771[895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |001 FOD8ADL C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad | 14080250/ AMBULATORIO|  29543219(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |BO37L02 BO37L02 AD RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA
Factura de Entidad |14080420|AMBULATORIO|  29544889(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |BO37L02 BO37L02 AD RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA
Factura de Entidad | 14061412 |AMBULATORIO | 29493226(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE [001 FOD8ADL C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad | 14077199|URG/HOSP 29535475(885101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |BO37L02 BO37L02 AD RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA
Factura de Entidad | 14080587|AMBULATORIQ|  29546237(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |001 FOD8ADL C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad | 14080586|AMBULATORIO|  29546883(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |KE10N04 KE10ND4 OTROS ENFERMERIA OCCIDENTE DE KENNEDY
Factura de Entidad |14080613|AMBULATORIO|  29546359(805101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |001 FO08A0L C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad | 14041071|URG/HOSP 29451956(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |FOD3N04 FOO3ND4 OTROS ENFERMERIA FONTIBON
Factura de Entidad | 14034781|URG/HOSP 29439852(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE [001 FOD8ADL C. EXT AUDIDLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad |13936281|AMBULATORIO|  29258484(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |001 FOD8ADL C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad | 14080431|URG/HOSP 29544979(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE [001 FOD8ADL C. EXT AUDIDLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad |13970738|AMBULATORIO|  29317148(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |001 FOD8ADL C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad | 13935670|URG/HOSP 29259629(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE [001 FOD8ADL C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Paciente | 14077193|URG/HOSP 29534775(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |BO37L02 BO37L02 AD RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA
Factura de Entidad |14077193|URG/HOSP 29534775(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE [BO37L02 BO37L02 A D RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA
Factura de Paciente | 14068674| URG/HOSP 29518153(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |001 FOD8ADL C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad | 14068206|URG/HOSP 29552434(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |BO37L02 BO37L02 AD RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA
Factura de Entidad | 14044015|URG/HOSP 29469350(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |KE10106 KE10106 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Factura de Entidad | 14044015|URG/HOSP 29462708(881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 001 FOD8ADL C. EXT AUDIDLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Paciente | 14070548|URG/HOSP 29527958 (895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE [001 FOOBA0L C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA USS 51 ZONA FRANCA
Factura de Entidad 13885188|U RG/HOSP 29164237(895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE |BO37L02 BO37L02 A D RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA
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Se identificaron inconsistencias en la asignacién de centros de costo para prestaciones
correspondientes al servicio de cardiologia, evidenciandose registros e ingresos facturados
asociados a servicios diferentes, tales como Imagenologia, Audiologia, Hospitalizacion, Consulta
Externa y Urgencias. Esta situacion genera diferencias entre los ingresos facturados y su
correspondiente registro por centro de costo, afectando la trazabilidad, confiabilidad vy
razonabilidad de la informacion financiera y operativa utilizada para la toma de decisiones, el
analisis de rentabilidad de los servicios y la adecuada distribucion de los costos institucionales.

Lo anterior evidencia debilidades en los mecanismos de control establecidos para la clasificacion
y el registro de los hechos econdmicos, asi como en la realizacién de revisiones periddicas que
permitan asegurar la consistencia de los saldos reflejados en las diferentes cuentas y subcuentas
contables.

Adicionalmente, con el propdsito de verificar la correcta asignacién de los ingresos facturados a
los respectivos centros de costo, se efectudé una revision cruzada entre algunas facturas
electronicas de venta y los comprobantes financieros NIIF generados por el sistema. Como
resultado, se identificaron inconsistencias entre la facturacion de procedimientos asociados al
servicio de cardiologia y su correspondiente registro contable. A manera de ejemplo, en la
Factura Electronica de Venta No. 6874443, correspondiente al Ingreso No. 14071177, se
evidencié que el procedimiento 895100 — Electrocardiograma de superficie, propio del servicio
de cardiologia, fue contabilizado en centros de costo correspondientes a Imagenologia,
Laboratorio Clinico, Hospitalizacion, Audiologia y Urgencias, tal como se presenta en la siguiente
tabla:

Pk A e T R AN ADEHSN S
SN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
-

NI 00950048 4
HO SOMOS CONTRIBUYENTES DELTMPUESTO GE RENTA
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Las situaciones evidenciadas permiten concluir que las inconsistencias en la parametrizacion y
asignacion de centros de costo durante el proceso de facturacién se trasladan automaticamente
al médulo financiero, ocasionando que los ingresos sean registrados en unidades funcionales
diferentes a aquellas donde se presté efectivamente el servicio. Esta situacion afecta la adecuada
clasificacion de los hechos econdmicos, la trazabilidad de los ingresos por unidad funcional y la
confiabilidad de la informacién utilizada para la elaboracién de estados financieros, analisis de
costos, evaluacion de la rentabilidad de los servicios y toma de decisiones institucionales.

Adicionalmente, se observd que estas inconsistencias generan reprocesos permanentes por
parte de las areas responsables, mediante revisiones manuales y reclasificaciones posteriores
para corregir la informacion registrada; lo que hace necesario ajustes estructurales en la
parametrizacion del sistema de informacion Dinamica Gerencial que permitan subsanar de
manera definitiva el origen de la situacion, debido a que se mantiene el riesgo de recurrencia y
afectacion continua de la calidad de la informacion financiera y operativa de la entidad.

Posible Causa:

Debilidades en los controles operativos debido a la falta de validacion previa de la
correspondencia entre el servicio prestado, el codigo CUPS, el area funcional y el centro de
costos asignado

Posibles Efectos:

La clasificacion de ingresos del servicio de cardiologia en centros de costos diferentes a los
correspondientes puede afectar la consistencia y trazabilidad de la informacién financiera y
operativa. Esta situacion podria generar reprocesos administrativos para su revision y ajuste, asi
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como limitar la precision de los analisis de costos, rentabilidad y desempefio del servicio,
utilizados como insumo para la toma de decisiones institucionales.

Riesgo

Posibilidad de afectacion econdmica, financiera, operativa y reputacional debido a la generacion
de informacion financiera no confiable, asi como a la subestimacién o sobreestimacion de los
ingresos y de la rentabilidad del servicio de cardiologia, como consecuencia de la clasificacion y
registro inadecuado de los ingresos en centros de costo diferentes a aquellos donde se presté
efectivamente el servicio, originado por debilidades en los controles operativos, deficiencias en
la parametrizacion del sistema y falta de mecanismos de validacion. Lo anterior puede generar
distorsiones en la distribucién de ingresos y costos, reprocesos administrativos, deficiencias en
la toma de decisiones, inconsistencias en los reportes financieros y de gestion, e incumplimiento
de la normatividad contable aplicable.

Recomendaciones:

o Implementar validaciones automaticas en el sistema de facturacién que restrinjan la
asignacion de centros de costos incompatibles con el servicio y cédigo CUPS facturado.

o Fortalecer la capacitacion de los facturadores respecto a la estructura institucional de areas
de servicio, centros de costos y unidades de negocio.

o Disefiar controles preventivos y detectivos que permitan validar la correcta clasificacion de
los servicios antes del cierre mensual de facturacion.

e Realizar conciliaciones periddicas entre la base de facturacion, costos y contabilidad para
identificar oportunamente inconsistencias.

e Establecer indicadores de calidad de la informacién asociados a errores de clasificacion por
centro de costos y efectuar seguimiento peridédico a su comportamiento.

Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo

“En relacién con el Hallazgo No. 3, asociado a inconsistencias en la asignacion de centros de
costos del servicio de Cardiologia, 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 facturacion y el area funcional o servicio en el cual se realizé
efectivamente la prestacion.

No obstante, es importante precisar que la entidad cuenta con mecanismos de control posteriores
orientados a mitigar el riesgo de distorsion de la informacion financiera y de costos. Como parte
del proceso institucional de cierre y consolidaciéon mensual, se realiza la revision de la facturacion
por centro de costo y area de servicio, asi 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 informacion antes de su utilizacion en los procesos de
asignacion de costos, analisis de resultados por unidad funcional, servicios y centro de costos y
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generacion de reportes financieros y gerenciales. Las reclasificaciones se realizan con base en
la estructura institucional de centros de costos, la identificacion del servicio prestado, los cédigos
CUPS facturados y los criterios técnicos establecidos para el tratamiento de la informacién de
costos.

La metodologia aplicada se encuentra articulada con lo dispuesto en el Anexo Técnico 4 de la
Resoluciéon DDC No. 000001 del 18 de mayo de 2023, en el cual se establecen los lineamientos
para la generacion, clasificacion, procesamiento y reporte de la informacién contable y de costos
de las entidades publicas distritales. En este marco, la Subred efectua 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 asignacion inicial registrada en el sistema puede generar diferencias
que requieren revision, estas no necesariamente representan una afectacion definitiva de la
informacién de costos o de los resultados financieros del servicio, debido a que son objeto de
validacion, conciliacion y reclasificacion durante los procesos de cierre mensual. Sin embargo,
se reconoce que la realizacioén de ajustes posteriores genera actividades manuales y reprocesos
administrativos, por lo que resulta pertinente fortalecer los controles preventivos desde el origen
de la transaccion.

En consecuencia, la Subred adelantara, de manera articulada entre las areas de Facturacion,
Contabilidad, Costos, Sistemas de Informacion y los servicios asistenciales, la revisiéon de la
parametrizacion vigente en el sistema Dinamica Gerencial, con el propésito de identificar las
combinaciones validas entre cddigos CUPS, servicios, areas funcionales y centros de costos.
Asimismo, se evaluara la implementacion de validaciones automaticas, reportes de excepciones
y controles previos al cierre mensual que reduzcan la recurrencia de registros inconsistentes.

De igual manera, se continuara realizando la conciliacion periodica entre las bases de
facturacion, contabilidad y costos, dejando trazabilidad de las inconsistencias identificadas, las
reclasificaciones efectuadas y los responsables de su gestion. Como medida complementaria,
se propone establecer un indicador de calidad de la informacién que permita medir el porcentaje
de registros reclasificados frente al total de registros facturados, facilitando el sequimiento 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 informacidn financiera, operativa y de costos institucional.”

Propuesta Inicial de Plan de Accion:

“La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., a través del area de
Facturacion, realizé durante los dias anteriores jornadas de capacitacion dirigidas al personal
responsable del registro y procesamiento de la facturacion, orientadas a fortalecer la correcta
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asociacion entre los cédigos CUPS, las areas de servicio, las unidades funcionales y los centros
de costos institucionales.

Como accion de mejoramiento, se dara continuidad periddica a estas jornadas de capacitacion
y retroalimentacion, con énfasis en las inconsistencias identificadas, los criterios de clasificacion
institucional y la adecuada seleccion del centro de costo de acuerdo con el servicio efectivamente
prestado.

Adicionalmente, se implementaran mecanismos de seguimiento para evaluar la adherencia del
personal a los lineamientos impartidos, mediante revisiones selectivas de registros de
facturacion, validaciones previas al cierre mensual y andlisis de las inconsistencias detectadas.
Los resultados de estas revisiones seran socializados con los responsables del proceso, con el
propdsito de adoptar oportunamente las acciones correctivas requeridas y reducir la recurrencia
de errores en la asignacién de centros de costos.

La evidencia del cumplimiento de la accién estara conformada por los registros de asistencia,
material de capacitacion, evaluaciones de conocimiento o adherencia, informes de seguimiento
y resultados de las validaciones realizadas.

Asimismo, por parte del area de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones —T|C—,
se adelantara la revision y ajuste de la parametrizacion del sistema de informacioén, con el
proposito de asegurar la correcta asociacion entre los codigos CUPS, las areas de servicio, las
unidades funcionales y los centros de costos correspondientes.

Esta actividad incluiré la identificacién y validacion de las combinaciones permitidas, la correccion
de las parametrizaciones inconsistentes y, cuando sea técnicamente viable, la implementacion
de controles automaticos que restrinjan la asignacion de centros de costos que no correspondan
con el servicio facturado. Lo anterior permitira reducir los errores desde el origen del registro,
disminuir los reprocesos de reclasificacion y fortalecer la trazabilidad y confiabilidad de la
informacién financiera y de costos.”

Respuesta a comentarios del Auditado:

La Oficina de Control Interno valora la aceptacion del hallazgo y las acciones de mejora
propuestas, en particular aquellas orientadas a la capacitacion del personal, la revisién de
parametrizacion del sistema y el fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento, validacion y
conciliacion de la informacion.

No obstante, se recomienda que el plan se oriente igualmente a fortalecer controles preventivos
desde el origen, incorporar validaciones automaticas y definir indicadores de seguimiento que
permitan evidenciar la reduccion de errores y asegurar la consistencia y confiabilidad de la
informacion.
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Hallazgo No. 4: Inconsistencias en historia clinica

Se deja constancia de que la situacion descrita se origina en un hallazgo identificado de manera
directa durante el desarrollo de la prueba de auditoria, y no como resultado de un ejercicio de
seleccion muestral. En consecuencia, su inclusion en el informe responde a evidencia obtenida
en la aplicacion de dicha prueba.

Criterio:

Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica

ARTICULO 3.- CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA.
Las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de
fomento, promociéon de la salud, prevencién especifica, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitaciéon de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos biologico,
psicologico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse
en la secuencia cronoldgica en que ocurrio la atencion. Desde el punto de vista archivistico
la historia clinica es un expediente que de manera cronolégica debe acumular documentos
relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario

ARTICULO 5.- GENERALIDADES.
La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,

enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada
anotacion 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 clinica y espacios sin diligenciar

Situacion identificada:

Durante la revisiéon de las historias clinicas registradas en el aplicativo Dinamica Gerencial, se
evidencié que un mismo paciente cuenta con dos carpetas de historia clinica asociadas al mismo
nuamero de historia clinica, pero vinculadas a diferentes tipos de documento de identificacion
(cédula de ciudadania y cédula de extranjeria). Asimismo, en los reportes de ecocardiograma y
Holter revisados se identificaron campos sin diligenciar. Lo anterior constituye un incumplimiento
de lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, en relacién con la adecuada identificacion,
integridad, completitud y gestion de la historia clinica.
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Adicionalmente, el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud,
numeral 11.1.6. Estandar de Historia Clinica y Registros, criterio 5, dispone que la historia clinica
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 informacion consignada.

Paciente identificado con nimero ***9735

En el marco de la auditoria, la Oficina de Control Interno efectud la revisién de una historia clinica
que incluia la prestacion de servicios de cardiologia correspondiente al paciente identificado
con numero ***9735, evidenciando la existencia de dos (2) carpetas de historias clinicas, toda
vez que el usuario se encuentra registrado con dos tipos de documento de identificacion: cédula
de ciudadania y cédula de extranjeria. Ademas, se identifico la existencia de registros asociados
a ambos tipos de documento en cada una de las carpetas de historia clinica.

Lo anterior afecta la integridad y secuencialidad de la historia clinica, incumpliendo la resolucién
1995 de 1999 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen normas para el manejo de la
historia clinica.

Adicionalmente, en el formato de historia clinica de ecocardiograma se evidencié que no se
encuentran diligenciados los campos especificos definidos para el reporte de cada dato
requerido. En su lugar, se observé que la totalidad de la informacion correspondiente a los
resultados del estudio fue consignada en el apartado de “hallazgos”, sin utilizar los espacios
estructurados disefiados para tal fin.

Posible efecto:

Posible afectacion de la continuidad y oportunidad de la atencion en salud debido a la
disponibilidad de informacién clinica incompleta, fragmentada o inconsistente para la toma de
decisiones asistenciales.

Posible riesgo:

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional por incumplimiento de los estandares
normativos en el manejo de la historia clinica y generacién de glosas en los procesos de
facturacién, debido a la existencia de registros clinicos incompletos (con espacios en blanco) y a
la falta de unificacion e integridad de la historia clinica del paciente.

Recomendacion:

Implementar acciones de verificacion y depuracién de la informacidén de identificacion de los
pacientes para garantizar la existencia de una unica historia clinica por usuario, asi como
fortalecer los mecanismos de revisidn y control de calidad de los registros clinicos, 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 informacién asistencial.
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Comentarios del Auditado: no se acepta el hallazgo,

“Se observa en la revision del hallazgo que se trata de un mismo paciente, sin embargo se
encuentra en dos registros separados por lo siguiente:

El sistema Dinamica Gerencial cuenta con un valor OID que es identificador tnico de cada
paciente con independencia que en diferentes momentos del tiempo tenga diferentes tipos o
numeros de documento, pero siendo siempre el mismo paciente, para que todas las atenciones
se puedan visualizar en la misma busqueda o paciente es necesario ejecutar el proceso
denominado “Unificacion de pacientes”, esta ejecucion la realizan las areas de facturacion y
admisiones, en el caso expuesto se observa que este proceso se encuentra pendiente de
realizar.

En relacion con la observacion referente a los espacios identificados sin diligenciar en los
reportes de ecocardiograma y Holter revisados, es importante precisar que dicha situaciéon no
obedece a una omisién en el registro de la informacién clinica ni a un incumplimiento en el
diligenciamiento de los documentos asistenciales.

Tras la verificacion efectuada, se evidencié que los campos sefalados corresponden a
informacién cuya transferencia depende del proceso de migracién de datos entre el ecografo y
el Sistema de Informacién Dinamica Gerencial. Actualmente, algunos de estos campos no se
encuentran integrados dentro de la interfaz tecnolégica existente, razén por la cual permanecen
visualmente en blanco dentro del reporte generado por el sistema.

En este sentido, los espacios observados no representan ausencia de informacion clinica
relevante para la atencioén ni afectan la validez técnica o médica del estudio realizado. Por el
contrario, corresponden a una limitacion operativa derivada del proceso de interoperabilidad
entre los equipos biomédicos y el sistema de informacién, sin impactar la adecuada ejecucion,
interpretacion o registro del procedimiento por parte del especialista.

Adicionalmente, se constaté que la informacion clinica esencial derivada de la atencién médica
y de la realizacion del procedimiento diagnoéstico 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
integracion tecnologica entre los sistemas y no a deficiencias en el diligenciamiento de los
reportes ni a fallas en la prestacion del servicio.

Plan de Accién: Recapacitacion a las areas de facturacion y admisiones sobre la unificacion de
pacientes en Dinamica Gerencial. RESPONSABLE: Sistemas de Informacion TICS.

Elaboracion de un campanazo (Alerta semanal) de pacientes que tienen el mismo nombre y
apellidos pero diferentes documentos de identificacion para que las areas de facturacién 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 condicién
observada, toda vez que se reconoce la existencia de dos registros separados para un mismo
paciente y que el proceso de unificacion se encuentra pendiente de realizar, situacion que afecta
la integridad, continuidad y adecuada gestion de la historia clinica. Asimismo, frente a los
espacios sin diligenciar, aunque el auditado los atribuye a limitaciones de interoperabilidad entre
el equipo biomédico y el sistema Dinamica Gerencial, dicha explicacion no desvirtua la debilidad
identificada, pues evidencia fallas en la completitud, integracién y calidad del registro asistencial.

Hallazgo No. 5: Debilidades en el cumplimiento de las condiciones de habilitacién del
servicio de cardiologia (Hospital de Kennedy)

Criterio

Resolucién 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

CAPITULO II, AUTOEVALUACION E INSCRIPCION EN EL REPS

Articulo 5. Autoevaluacion de las condiciones de habilitaciéon. La autoevaluacion es el
mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual de
Prestadores y de Habilitacion de Servicios de Salud, que efectua periédicamente el prestador
de servicios de salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS.

La autoevaluacién es un requisito en los siguientes casos:

5.1 De manera previa a la inscripcién del prestador de servicios de salud y habilitacién del o
los servicios.

5.2 Durante el cuarto ano de la vigencia de la inscripcién inicial del prestador de servicios de
salud y antes de su vencimiento.

5.3 Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcion de que trata el
articulo 10 de la presente resolucion.

5.4 De manera previa al reporte de las novedades, para aquellas que sefiale el Manual de
Inscripciéon de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
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Cuando el prestador de servicios de salud realice la autoevaluacion a los servicios y
evidencie el incumplimiento de una o mas condiciones de habilitacidn, debera abstenerse de
registrar, ofertar y prestar el servicio.

Articulo 9. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el
responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estandares 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 Unicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se
permite la doble habilitacion de un servicio.

Situacion identificada:

En el marco de la auditoria realizada al servicio de cardiologia, la Oficina de Control Interno
solicité mediante Nota Interna SSO-2026-240-002280-3 del 15 de mayo de 2026 informacion
relacionada con los reportes y analisis de incidentes, eventos adversos y eventos centinela
asociados a la prestacion del servicio y las evidencias de verificacion efectuadas por la
supervision respecto del cumplimiento de los requisitos de habilitacion y de los perfiles exigidos
para la adecuada prestacion del servicio contratado.

Respecto a los reportes de incidentes, eventos adversos y eventos centinela, se informé que el
analisis realizado por el Programa de Seguridad del Paciente se efectia de manera institucional
y consolidada para las diferentes areas asistenciales, sin realizar una discriminacion especifica
por especialidad o servicio.

Adicionalmente, se indicé que, una vez revisada la documentacion disponible y la informacion
suministrada por la Direccion, no se tiene conocimiento de reportes de incidentes, eventos
adversos o eventos centinela asociados a la prestacion del servicio de cardiologia objeto del
Contrato No. 2864-2024.

De conformidad con la normativa vigente en materia de habilitacion de servicios de salud y las
obligaciones derivadas de la supervision contractual, los prestadores deben garantizar el
cumplimiento integral de los estandares de habilitacion, incluyendo condiciones adecuadas de
infraestructura, asi como la formulacién, ejecucion y cierre oportuno de planes de mejoramiento
para subsanar hallazgos identificados en procesos de autoevaluacién y verificacion; no obstante,
se evidencié, mediante el Informe de Habilitacion del 5 de febrero de 2025 aportado por los
auditados, que en el hospital de Kennedy el servicio de cardiologia presenta un cumplimiento
parcial de dichos estandares, destacandose Infraestructura con un 50%, siendo el nivel mas bajo
frente a los demas componentes evaluados (Talento Humano 90%, Dotacion 70%,
Medicamentos e insumos 90%, Procesos Prioritarios 90%, Historia Clinica 90% e
Interdependencia 80%).

Asimismo, el Acta de Seguimiento del 11 de febrero de 2026 evidencié que el plan de
mejoramiento formulado para subsanar los hallazgos presentaba un avance limitado, con 16 de
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30 actividades cumplidas, incrementandose posteriormente a 32 actividades por nuevos
requerimientos identificados, persistiendo especialmente incumplimientos asociados al estandar
de infraestructura, sin que a la fecha se hayan definido ni ejecutado en su totalidad las
adecuaciones necesarias, incluso contemplandose la posible reubicacion del servicio.

Posible causa:

Debilidades en los mecanismos de control de la entidad para asegurar la adopcion oportuna de
medidas frente a incumplimientos de habilitacion identificados.

Posible riesgo:

Posible afectacion econdémica y reputacional por la imposicién de sanciones, restricciones
operativas o eventual cierre del servicio de cardiologia, como consecuencia del incumplimiento
de las condiciones de habilitacion, especialmente en lo relacionado con el estandar de
infraestructura.

Recomendacion:

Gestionar a la mayor brevedad el cierre efectivo de las brechas identificadas en las condiciones
minimas de habilitacion del servicio de cardiologia, toda vez que su cumplimiento constituye un
requisito obligatorio para la prestacion del servicio.

Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo.
Propuesta Inicial de Plan de Accion:

“En atencion al hallazgo, se informa que la Direccion Administrativa de la Subred elabor6 una
propuesta de distribucion de espacios, la cual fue disefiada teniendo en cuenta los requisitos
normativos y los criterios de habilitacion aplicables a los servicios de salud.

Dicha propuesta fue remitida a la Oficina de Calidad para su revision y validacion técnica, con el
fin de verificar su conformidad con los estandares de habilitacion vigentes. Actualmente, se
encuentra pendiente la emision 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 procedera con la ejecucion de
las adecuaciones definidas en el plan de distribucion propuesto.

Por lo anterior, la materializacion de las acciones correspondientes se encuentra supeditada a la
obtencion del concepto técnico favorable por parte de la Oficina de Calidad, instancia encargada
de validar el cumplimiento de los requisitos de habilitacion aplicables.”

Respuesta a comentarios del Auditado:
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La Oficina de Control Interno considera de especial importancia priorizar la ejecucién del plan de
trabajo de habilitacion, en atencidn a su incidencia directa en el fortalecimiento de las condiciones
requeridas para la adecuada prestacion de los servicios.

Hallazgo No. 6: Inconsistencias en la clasificacion y contabilizacion de PQRSF para el
Servicio de Cardiologia

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,

Articulo 2. Objetivos del sistema de Control Interno, literal d. Garantizar la correcta
evaluacién y seguimiento de la gestion organizacional.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, version 6.1 de 2026.

Actividades de monitoreo: su propdsito es desarrollar las actividades de supervision
continua (controles permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones
periddicas (autoevaluacion, auditorias) que permiten valorar: (i) la efectividad del control
interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el
nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestién,
con el propodsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica

Situacion identificada:

La Oficina de Control Interno, con el propdsito de identificar posibles desviaciones en la
prestacion del servicio de cardiologia y determinar el porcentaje de peticiones asociadas a este,
solicité al proceso de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano la Matriz de
Requerimientos (cédigo 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 evidencié que este permite cuantificar el
nuamero de peticiones con base en la columna “Servicio involucrado”. Dicho campo se diligencia
mediante una lista desplegable que permite seleccionar Unicamente un (1) servicio por registro,
lo que limita la posibilidad de registrar de manera desagregada multiples solicitudes contenidas
en una misma peticion.

En este contexto, la Oficina de Control Interno seleccion6 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 Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano identificé treinta
y siete (37) solicitudes asociadas a los servicios de cardiologia, diagndstico cardiovascular y
electrodiagndstico.
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No obstante, en la revision efectuada para dicho periodo, y considerando la informacion

consignada en la columna “Descripcion del comentario”, la Oficina de Control Interno identifico

un total de cuarenta y nueve (49) solicitudes relacionadas con la solicitud de citas o
procedimientos del servicio de cardiologia. En consecuencia, esta cifra difiere de la informacién
reportada por el proceso auditado, evidenciandose 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, situacion asociada principalmente a las
limitaciones estructurales de la matriz, la cual no permite contabilizar de manera integral multiples

solicitudes contenidas en una misma peticion.

Lo anterior, se observa en la siguiente tabla:

Peticiones del servicio de cardiologia -febrero 2025

# Peticion
nimero

1 987
2 1002
3 1009
4 1012
5 1144
6 1184
7 1202
8 1217
9 1269
10 1278
1 1305
12 1311
13 1322
14 1327
15 1361
16 1370
17 1375
18 1400
19 1404
20 1426
21 1455
22 1484
23 1487
24 1498
25 1553
26 1555
27 1683
28 1694
29 1769
30 1783
31 1803
32 1818
33 1866
34 1867
35 1956

Servicio involucrado

CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
ELECTRODIAGNOSTICO
ELECTRODIAGNOSTICO
ELECTRODIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA
ECOCARDIOGRAFIA
ELECTRODIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA
ELECTRODIAGNOSTICO
ECOCARDIOGRAFIA
ELECTRODIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA
ELECTRODIAGNOSTICO
ELECTRODIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA

DIAGNOSTICO
CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA

ELECTRODIAGNOSTICO
ECOGRAFIAS
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
ELECTRODIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
OFTALMOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
ELECTRODIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA
ELECTRODIAGNOSTICO

Cardiolo Eco - Holter Electro = Ecocardio Monitoreo
gia cardiogr - grama con presion
ama cardiog estrés arterial
rama
1
1
1 1
No corresponde al servicio de cardiologia (audiometria)
1
1
1
1 1 1
1
1
No corresponde al servicio de cardiologia (ecografia)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1 1
1 1 1 1
Pagina 50 de 70



Version: 4

INFORME DE AUDITORIA

W 0 wiioicess | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | foatmoion: 13/05/2026 (V)
. Sur Occidente E.S.E. SEGU'M'ENTO C(’)digo; 17-00-FO-0009 AA‘:Q;Z‘S&A;gR
36 1959 ELECTRODIAGNOSTICO 1
37 1971 DERMATOLOGIA 1
38 2003 ELECTRODIAGNOSTICO No corresponde al servicio de cardiologia (telemetria)
39 2018 ANESTESIA 1
40 2044 CARDIOLOGIA 1
41 2115 ORTOPEDIA Y/O 1
TRAUMATOLOGIA
42 2116 CARDIOLOGIA 1
43 2157 ELECTRODIAGNOSTICO No corresponde al servicio de cardiologia (telemetria)
44 2212 CARDIOLOGIA 1

Fuente: elaboracion propia de la Oficina de Control Interno con base en el archivo Matriz Requerimientos PQRS Vigencia 2025

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno solicitdé informacién relacionada con tutelas,
demandas y/o denuncias asociadas al servicio de cardiologia 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 recibié respuesta unicamente correspondiente al primer trimestre de 2026, en la
cual se evidencié que tres (3) casos estaban relacionados con solicitudes de citas para los
servicios de electrocardiograma, Holter y consulta de cardiologia.

Posibles Efectos:

La inconsistencia evidenciada entre la informacion reportada y la verificada por la Oficina de
Control Interno, asi como el subregistro en las solicitudes asociadas al servicio de cardiologia,
afecta la confiabilidad y calidad de la informacién institucional.

Esta situacion puede generar distorsiones en el analisis de la demanda real del servicio,
impactando la toma de decisiones, la adecuada planificaciéon de recursos y la priorizacion 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 gestion.

Posible riesgo identificado por la Oficina de Control Interno:

Probabilidad de afectacién reputacional, por la emisién de reportes institucionales con
informacion inconsistente, debido a la utilizacion de datos incompletos y al subregistro de
informacion, lo que puede generar pérdida de credibilidad y confianza por parte de los grupos de
interés

Recomendacion

Se recomienda al proceso de Participaciéon Comunitaria y Servicio al Ciudadano evaluar y ajustar
el disefio de la Matriz de Requerimientos (codigo 03-03-FO-0006), de manera que permita el
registro desagregado de multiples solicitudes contenidas en una misma peticién, ya sea mediante
la habilitacién de seleccion multiple en el campo “Servicio involucrado” o la incorporaciéon de
mecanismos adicionales que faciliten una clasificacion mas detallada de los requerimientos.
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Asimismo, se sugiere definir y socializar lineamientos claros para el adecuado registro y
clasificacion de las PQRSF, con el fin de garantizar la integridad, consistencia y confiabilidad de
la informacién, fortaleciendo los procesos de analisis, seguimiento y toma de decisiones
institucionales.

Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo.
Propuesta Inicial de Plan de Accidn:

Se elabor6 un conjunto de tableros de control interactivos en la pagina
www.tableros.subredsuroccidente.gov.co que presentan la consolidacién y permiten el
seguimiento a las pqr interpuestas por los pacientes en la institucion.

De igual forma, se incluyé un tablero de control para el seguimiento en tiempo real de los
vencimientos y del estado de las PQRS radicadas a través de Bogota Te Escucha, lo que
fortalece el monitoreo oportuno, la gestion 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 implementé una nueva herramienta para la gestion de los requerimientos, desarrollada en
SharePoint (Microsoft 365), con el propdsito de fortalecer la calidad, trazabilidad y
consolidacién de la informacién registrada. La herramienta incorpora las siguientes
funcionalidades:

o Estandarizacion de los formularios para el registro de requerimientos.

e Validacion automatica de registros duplicados.

e Uso de listas desplegables para mejorar la calidad y consistencia de la informacion.

e  Calculos automaticos para optimizar el procesamiento y consolidacion de los datos.

e Integracién con Power Bl para la generacion de tableros de control e indicadores.

e  Gestidn segura y centralizada de la informacion.

e Incorporacion del registro de la cantidad de servicios afectados por cada PQRS, permitiendo
una mejor identificacion y seguimiento de las solicitudes que involucran multiples servicios.
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SINCHDIE [N DWAD DENDE S ENERIERES LOCALIDAD PATRICIAROSAS - | SERVICIOINVOLUCRADO - CANTIDAD DE PROCESO AFECTADO - DESCRIPCION DEL COMENTARIO
PETICION PETICION E
10365 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) _ - | PUENTE ARANDA - MEDICINA GENERAL - 5 | GESTION CLINICA AMBULATORIA -
10366 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - ~is -
10367 | SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - SERVICIO DE 3 _GESTION CLINICA -
10368 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - ANESTESIA GE CLINICA AMBULATORIA -
1036 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - OTRAS CONSULTASDE__-_ 5 CLINICA AMBULATORIA -
10370__| SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA ~ OTORRINOLARINGOLOGIA - &, CLINICA AMBULATORIA
1037 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - OFTALMOLOGIA - CLINICA AMBULATORIA -
10372 | SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - MEDICINA FAMILIAR - 5 5 CLINICA AMBULATORIA ~
10373 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA MEDICINA INTERNA 5 CLINICA AMBULATORIA -
10874 SEDE ADMNISTRATIVA (ASIINGO) _© |. PUENTE ARANDA_~ LABORATORIO CLINICO _~]. . 1ON DE SERVICIOS
10375 | SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) _~ | PUENTE ARANDA - [ CARDIOLOGIA - GESTION CLINICA AMBULATORIA - |
10376 | SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - —TRABAJOSOCIAL -~ % LPARTICIPACION COMUNITARIA Y - |
037 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA s
037! SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - 3
1037 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) _~ | PUENTE ARANDA - OTORRINOLARINGOLOGIA - ° GESTION CLINICA AMBULATORIA -
10380 | SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - _ NOAPLICA - s NO APLICA =
1038 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - CARDIOLOGIA _ R [GESTION CLINICA AMBULATORIA - |
1038: SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - MEDICINA GENERAL GESTION CLINICA AMBULATORIA
10383 | SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) _~ | PUENTE ARANDA ~ HISTORIA CLINICA SRl E
10384 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA - SERVICIO DE
1038 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) - | PUENTE ARANDA -
10366 SEDE ADMINISTRATIVA - | PUENTE ARANDA
10387 A ~ | PUENTE ARANDA
10368 VA - | PUENTE ARANDA
10389 | RATIVA_ - | PUENTE ARANDA RDIOLOGIA
10390 SEDE ADMINISTRATIVA (ASDINGO) _~ | PUENTE ARANDA - SERVICIO DE
10391 SEDE ADMINISTRATIVA ~ | PUENTE ARANDA - CARDIOLOGIA ULATORIA
10392 SEDE ADMINISTRATIVA - | PUENTE ARANDA - REFERENCIA Y A DE
10393 SEDE ADMINISTRATIVA| - | PUENTE ARANDA - CIRUGIA UROLOGICA > GESTION CLINICA AMBULATORIA
10394 SEDE ADMINISTRATIVA - | PUENTE ARANDA - SERVICIO DE - 10 GESTION CLINICA -
10395 SEDE ADMINISTRATIVA - | PUENTE ARANDA NO APLICA - NO APLICA G2
1039 | _SEDE ADMINISTRATIVA _ - | PUENTE ARANDA - | GESTION DEL RIESGO EN
10397 SED ISTRATIVA PUENTE ARANDA GESTION
10398 | _SEDE ADMINISTRAT! ~ | PUENTE ARANDA - Gi
10399 SEDE ADMINISTRATIVA - | PUENTE ARANDA - G A ~
10400 SEDE ADMINISTRATIVA | PUENTE ARANDA ~ OTORRINOLARINGOLOGIA - '* |GESTION CLINICA AMBULATORIA
10401 SEDE ADMINISTRATIVA - | PUENTE ARANDA - SERVICIO DE “ s GESTION CLINICA

Figuré 1. Regiétro de m‘atriiz PQRS para el SharePoint, donde se evidencia la incorporacion del campo "Cantidad de
servicios"”, junto con las demas funcionalidades implementadas para fortalecer la calidad y trazabilidad de la
informacion. Implementacién a partir de julio de 2026

Adicionalmente, se realizan capacitaciones mensuales dirigidas a los colaboradores
responsables del registro y gestion 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 informacién, el uso adecuado de los campos del formulario y la importancia de
la consistencia de los datos para la generacion de reportes e indicadores

Respuesta a comentarios del Auditado:

La Oficina de Control Interno valora la aceptacion del hallazgo y las acciones propuestas, en
especial la actualizaciéon de la herramienta en SharePoint, la incorporacién del campo de
“cantidad de servicios” y la implementacién de tableros de control para el seguimiento de las
PQRSF, asi como las capacitaciones dirigidas al personal. Es importante, asegurar que la
herramienta permita el registro desagregado desde el origen y que su aplicacion sea continua y
verificable, con seguimiento mediante indicadores que evidencien la mejora en la calidad y
consistencia de la informacion.

Hallazgo No. 7: Uso recurrente de Caja Menor para la adquisicién de carpules de lidocaina
para el servicio de odontologia

Criterio

Resoluciéon 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, Articulo Primero, en concordancia con el articulo 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 caracter imprevisto, urgente, imprescindible e inaplazable,
enmarcados dentro de las politicas de racionalizacion del gasto.

Manual para el Manejo y Control Contable de las Cajas Menores adoptado mediante
Resoluciéon 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 contratacion y que deben estar enmarcadas dentro de las politicas de
racionalizacion del gasto.

Ley 80 de 1993, articulo 25, Principio de Economia establece que las entidades deben adelantar
los procesos contractuales con estudios y analisis previos que permitan determinar las
necesidades a satisfacer y garantizar la adecuada planeacion de la contratacion

Situacion identificada:

Respecto a la adquisicion de céarpules de lidocaina para odontologia, la Direccién de
Contratacién, mediante Nota Interna No. SS0-2026-440-002590-3 del 1 de junio de 2026,
informo que, en atencion a la solicitud realizada por la Oficina de Control Interno mediante Nota
Interna No. SS0O-2026-240-002532-3 del 28 de mayo de 2026, revisé las bases de contratacion
de bienes y servicios correspondientes a las vigencias 2025 y 2026, sin evidenciar contratos
suscritos para el suministro de carpules de lidocaina al 2 % con epinefrina 1:80.000 en solucion
inyectable para el servicio de odontologia.

En este mismo sentido, la Oficina de Control Interno evidencié que la adquisicion de carpules de
lidocaina para el servicio de odontologia se esta realizando mediante recursos de Caja Menor,
debido a la inexistencia de contratos suscritos para su suministro.

Lo anterior se determind a partir de la revisién de los soportes de legalizaciéon 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 observé la adquisicion recurrente del
medicamento Lidocaina 2% Clorhidrato con Epinefrina, en presentacion de caja por 50 unidades
(carpules), bajo este mecanismo.

De acuerdo con el Kardex del almacén, y tomando como muestra el periodo comprendido entre
enero y mayo de 2026, se evidencio la realizacién de ingresos del mismo medicamento,
observandose compras sucesivas y repetitivas, entre ellas la registrada mediante el
Comprobante de Entrada No. K400000000000008, correspondiente a la adquisicién de 10
unidades por valor de $1.020.000, y Comprobante de Entrada No. K400000000000001,
correspondiente a la adquisicién de 40 unidades por valor de $2.474.760.

Asimismo, se evidencid variacion en el costo promedio del medicamento, pasando de valores
cercanos a $61.869 por unidad a $102.000 por unidad, situacién que impacta directamente el
costo de inventario y refleja la adquisicion mediante compras aisladas por Caja Menor en lugar
de procesos de contratacion planificados que permitan economias de escala y mejores
condiciones comerciales.
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Si bien en los documentos revisados se observé la certificacion de inexistencia del bien en
almaceén y la constancia de la Direccion de Contratacion sobre la ausencia de contratos vigentes
para el suministro del medicamento, se determiné que la necesidad corresponde a un insumo de
consumo recurrente y previsible para la prestacion de servicios asistenciales, por lo que su
adquisicion mediante Caja Menor desnaturaliza el caracter excepcional de este mecanismo.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

martes, 19 de mayo de 2026

900959048-4 1/3
Fechas(1/01/2026 12:00:00 a. m. - 19/05/2026 11:59:59 p. m.) Productos(ODO00261 - ODOD0261)
Fecha Almacén Lote-Serial Documento ‘ Entrada | Salida | valor ‘ Pl |p o | Existenci 1 Costo Total
Almacén 065 KENNEDY Bodega Salud Oral (ODO)
PRODUCTO 0DO00261 LIDOCAINA 2% CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 1.80.000 CAJA POR 50 UNIDADES CARPULAS SALDO INICIAL $ 1.237,38 0 $0,00
22012026 7518 e . 065 KENNEDY Boroge Sad 0ral (UD0) 031025 0/10/2027  Comprasante_Erérs k000000000001 w0 om  senmssc  sizmas  setsson w0 sz
da
22/01/2026 8:02:40 3. m. 065  KENNEDY Bodega Salud Oral (ODO) 031025  30/10/2027  Orden_Despacho  K4000000000001 0.00 4000 56186300  $61.863,00  §6L883.00 0 £0,00
23/02/2026 2:21:50 p. m. 065  KENNEDY Bodega Salud Oral (0D} 201025  30/10/2027  Comprobante_Entra K4000000000008 10,00 000 $102.00000  $61.869,00  § 102.000,00 10§ 102000000
da
23/02/2026 250:10p. m. 065 KENNEDY Bocoga Sakd 0ral (000) 201025 /102027 (i Despach  K4000000000044 oo oo Fi2ec000 510200000 § 10200000 o s000
13/03/2026 2:40:45 p. m. 065  KENNEDY Bodega Salud Oral (ODO) 201025  30/10/2027  Comprobante_Entra K4000000000013 25.00 000  $102.00000  5102.00000  $ 102.000.00 25 £2.550.000,00
da
13/03/2026 2:40:45 p. m. 065  KENNEDY Bodega Salud Oral (ODO) 211025  30/10/2027  Comprobante_Entra K4000000000013 1,00 000 $102.000,00 §102.00000  $ 102.000,00 2 $2.652.000,00
da
13/03/2026 2:40:45 p. m. 065  KENNEDY Bodega Salud Oral (ODO) 121025  30/10/2027  Comprobante_Entra K4000000000013 24,00 000 $102.00000 §102.00000  § 102.000,00 S0 $5.100.00000
da

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°K4000000000008

|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO <%IVA
[cbooo251 [LIDOCAINA 2% CLORHIDRATO CON UNIDAD 10,000 $102.000,00] $ 1.020.000,00] 0,00  0.00|
EPINEFRINA 1.80.000 CAJA POR 50 : X
UNIDADES CARPULAS
Registro Sanitano l Lote ]201 025 ]
Ciasificacion de nesgo: [NoAp-'aca
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.020.000,00
CAJA MENOR DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 1.020.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON VEINTE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
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COMPROBANTE ENTRADA

N°K4000000000001

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:

FECHA: 22/01/2026 07:04 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

DE ALMACENES USS
IDENTE DE KENNEDY

N® FACTURA: FREL46823 % ICA: 11,0400 PLAFO: 0 FECHA FAC: 20/01/2026 12:00 a. m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
loDo000MS rGLJACARPLLE 30 G CORTA21mm {CJ X [UNIDAD ‘ 5.|::J| E 19.555.|::|| $9?.??5.u3‘ :|.|::J| ‘Q.E:J‘
100}
Registro Sanitario: Lote: [aH241018 |
Clasificacion de riesgoc MoAplica
looooo44s ELLANTE FISURA - FOSETA FOTO UNIDAD 3.00] 5166.052.00] $402.156,000 0.00 19,00
POLIMERIZACION
Registro Sanitario: Lote: [11751785 |
Clasificacion de riesgo: MNo#plica
[oDO00520  [CEMENTO DE OBTURACIN TEMFORAL SIN [UNIDAD 300 $72.32400] $23215200 000 000
EUGENOL DE AUTOCURADC COM
LLIBERACION DE FLUDR
Registro Sanitario: Lote: [nBBET4 |
Clasificacion de riesgo: MNoAplica
loDOD04TO [-‘ESO ODONTOLOGICO TIPO 11l UMIDAD | 4.|::]| $5761.000 3 23.:)4-1.[::|| :|.|::J| 'a.|:3|
Registro Sanitario: Lote: [0220255 |
Clasificacion de riesgo: MNo#plica
[oDO00122 [DESMINERALIZANTE JERINGA FRODUCTO [UNIDAD 10.00] $1472500] $147.250000 000 0,00
JQUE GRABA LOS TEJIDOS DENTALES,
ESMALTE ¥ DENTINA, AUMENTANDO LA
FERMEABILIDAD Y AUMENTANDO LA
[SUPERFICIE RETENTIVA DEL SUSTRATO
DENTAL PARA EL ADHESIVO QUE FERMITA
EL EFECTO DE IMPRIMACION DE LOS
[TEJIDOS DENTALES. PRESENTADO EN
UNA CONCENTRACION DEL 35% AL 37 %
Registro Sanitario: Lote: [250701 |
Clasificacion de riesgoc MoAplica
loooooze: LLIDDOCAINA 2% CLORHIDRATO CON UNIDAD 4000 se1eeon0 32474760000 o000 o000
EFINEFRINA 1.80.000 CAJAPOR 50
UNIDADES CARPULAS
Registro Sanitaria: Lote: 021025

Clasificacion de riesgoc MNo#Aplica

Posible Causa:

recurrente.

con proveedores especializados.

susceptibles de ser incorporadas a procesos contractuales ordinarios.
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Debilidades en la planeacién de necesidades y abastecimiento de medicamentos de uso
Falta de gestidén oportuna para la celebracién y puesta en marcha de contratos de suministro
Dependencia de compras por Caja Menor para atender requerimientos previsibles de los

servicios asistenciales.
Ausencia de mecanismos de seguimiento que permitan identificar adquisiciones recurrentes
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Posibles Efectos / Riesgo:

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por el uso recurrente de recursos de Caja
Menor para la adquisicion de medicamentos de consumo previsible y permanente, causado por
debilidades en la planeacion de necesidades, gestion de inventarios y contratacion oportuna de
suministros, generando incrementos en los costos de adquisicién, incumplimiento de los
principios de economia y planeacién, y observaciones por parte de los organismos de control.

Recomendaciones

e Implementar un analisis peridédico del consumo histérico de medicamentos e insumos
asistenciales con el fin de identificar oportunamente necesidades recurrentes y programar
su adquisicién mediante los mecanismos contractuales correspondientes.

e Gestionar con la Direccién de Contratacion la estructuracion y adjudicaciéon de contratos de
suministro para medicamentos de uso frecuente, entre ellos la Lidocaina 2% Clorhidrato con
Epinefrina, garantizando condiciones de oportunidad, economia y continuidad en el
abastecimiento.

o Fortalecer los controles previos a la autorizacion 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.

o 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 utilizacion como mecanismo habitual de abastecimiento.

e Realizar seguimiento conjunto entre Almacén, Servicios Farmacéuticos, Planeacion y
Contratacion 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 Accion:

“En atencion a la observacion realizada, se informa que la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E., a través del area de Salud Oral, ha adelantado de manera continua
las gestiones necesarias para la adquisicion del insumo Lidocaina al 2% con epinefrina, mediante
los diferentes procesos de contratacion promovidos por la Entidad.

En este sentido, se han adelantado los siguientes procesos:
0OC357-2025 — 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 contrataciéon de la Lidocaina al 2% con epinefrina, debido a que las ofertas
presentadas superaban los costos estimados por la Entidad, situacion que impidié su
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adjudicacion y continuidad. Como consecuencia de esta situacion y con el fin de garantizar la
continuidad en la prestacion 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 adquisicién recurrente de
este insumo mediante la modalidad de Caja Menor.

No obstante, es importante sefialar que esta modalidad de compra no constituye el mecanismo
mas conveniente ni el mas eficiente para la Institucion. En este contexto, la Lidocaina 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 construccion del estudio de
mercado, con el propdsito de viabilizar su contratacion y garantizar el suministro del insumo para
la adecuada prestaciéon 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
adquisicion 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 atencién a los usuarios. La presente informacién se emite para
los fines pertinentes, en atencion 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 adquisicion del insumo mencionado.

Como soporte de la informacion anteriormente expuesta, se anexa el estudio previo
correspondiente al proceso OC357-2025, en el cual se evidencia la justificacion por la cual el
item correspondiente a la Lidocaina al 2% con epinefrina no fue adjudicado. Asi mismo, se
relacionan los enlaces de consulta de los estudios de mercado EM-067-2026 y EM-126-2026,
publicados en la plataforma SECORP Il, mediante los cuales es posible verificar las actuaciones
adelantadas por la Entidad y el proceso que actualmente se encuentra en desarrollo para lograr
la contratacion 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 adquisicion se realiza en mayores volumenes,
es posible obtener economias de escala que permiten reducir el costo unitario del insumo,
situacion 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 adquisicion, y no corresponden a inconsistencias
en la gestion 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 1):
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNotice View/Index?prevC
txLbl=Buscar+procesosé&prevCtxUrl=https%3A%2F % 2Fwww.secop.gov.c0%3A443%2FCO1
BusinessLine%2F Tendering%2F ContractNoticeManagement%Z2FIndex&notice=CO1.NTC.10
085696
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3. Enlace al proceso EM-126-2026 (SECOP 1):

https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNotice View/Index?prevC
txLbl=Buscar+procesos&prevCixUrl=https%3A%2F % 2Fwww.secop.gov.c0%3A443%2FCO1
BusinessLine%2F Tendering%2F ContractNoticeManagement%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 adquisicion del insumo, conforme a lo
sefalado por el auditado.

Adicionalmente, se requiere fortalecer la gestion de riesgos y el disefio de controles en los
procesos de planeacién, abastecimiento y autorizacion de compras por Caja Menor,
incorporando alertas y mecanismos de seguimiento que aseguren su adecuada utilizacion
conforme a su caracter excepcional.

Hallazqgo No. 8: Debilidades en la consistencia y trazabilidad documental del expediente
contractual

Criterio:
El articulo 2 literal €) de Ley 87 de 1993, senala:

“ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el desarrollo del
Sistema de Control Interno se orientara al logro de los siguientes objetivos fundamentales:

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros.”
El articulo 3 de la Ley 1712 de 2014, sefala respecto al principio de informacion lo siguiente:

“Principio de la calidad de la informacion. Toda la informacion de interés publico que sea
producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, debera 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 gestion
documental de la respectiva entidad”.

Situacion identificada:

Durante la revision del proceso contractual 1C-039-2024 y del Contrato No. 2864-2024 se
identificaron inconsistencias documentales relacionadas con la informacién incorporada en
diferentes actuaciones y documentos del expediente contractual, como se observa a
continuacion:
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a) Inconsistencia documental en la identificacion de la vigencia del Plan Anual de
Adquisiciones: En el numeral 9) de las consideraciones del contrato No. 2864 — 2024, se indico
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 |l se evidencio en el Plan Anual de Adquisiciones 2024:

Contrato No. 2864-2024 sefiala vigencia2023
rwmmmmmmm;l 9) Que el servicio requerido se encuentra incluido en el
Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2023{ 10) Que para el dia 12 de enero de 2024, mediante

SECORP Il registra PAA 2024

i . ~ Ver plan anual de adquisiciones

Exportar odos

Vet 2024 R

Versien: 478 * Y <.crED R d

Uswana craador. Kewin Faban Cc. o~ ~ INTEGRADA DE

B I (0] servicios DE
I sunsn

OCCIDENTE ESE.

Lo anterior evidencia una inconsistencia en la identificaciéon 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 Contrataciéon: Se
identificé que, en la clausula relacionada con la liquidacion contractual, se hace referencia al
Manual de Contratacién adoptado mediante la Resolucion No. 754 de 2017, pero a la fecha de
celebracién del contrato se encontraba vigente el Manual de Contratacion adoptado mediante la
Resolucion No. 680 de 2023, como se observa a continuacion:

concepto favorable del supervisor del contrato y firma del acta donde conste tal evento. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA: LIQUIDACION DEL CONTRATO. En virtud de la autonomia de la voluntad de las partes y conforme
al régimen de derecho privado del CONTRATANTE, las partes acuerdan que el presente contrato sera objeto de
liguidacion, dentro de los cuatro (4) meses posteriores a su terminacion, conforme al Estatuto y Manual de
Contratacion. En aguellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién o
invitacién que le haga la SUBRED, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la Entidad tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes. En todo caso, si vencidos los
términos establecidos, no se ha realizado la liquidacion, la misma podra realizarse en cualquier tiempo dentro de
los dos (2) afios siquientes a su vencimiento de mutuo acuerdo o de forma unilateral por parte de la E.S.E. De

P el Estatuto de Contratacion
de |la Entidad, Acuerdo No. 037 del 20 de septiembre de 2017, Manual de Contratacion - Resolucion 754 del 22
de septiembre de 2017 de la Subred. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOCUMENTOS. Forman parte

Asimismo, dentro del mismo documento contractual se identificaron referencias a ambas
resoluciones, sin que se observe una aclaracion que permita establecer el alcance de cada
remision normativa.

de acuerdo con las necesidades de LA SUBRED. CLAUSULA SEXTA: ADICION Y PRORROGA: El presente
contrato podra ser adicionado en su cuantia y prorrogado en su plazo previo requerimiento del Supervisor y
aprobacion del Ordenador del Gasto, conforme lo dispuesto en el Eslatuto de Conlratacion Acuerdo No. 031 del
20 de septiembre de 2017, y Manual de Contratacion - Resolucion Interna 680 del 28 de septiembre de 2023.
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c) Inconsistencia entre las fechas registradas: Revisado el expediente contractual y la
informacion publicada en SECOP Il se evidencio falta de uniformidad en las fechas asociadas a
la celebracién e inicio de ejecucion del Contrato No. 2864-2024.

En SECORP Il se registra como fecha de firma del contrato el 26 de enero de 2024 y como fecha
de inicio de ejecucion 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 ejecucién el 17 de febrero de 2024. Adicionalmente, en la pdliza de
responsabilidad civil extracontractual se incorporé un anexo aclaratorio indicando que el inicio de
vigencia correspondia a la aceptacion del contrato del 09 de febrero de 2024.

Registro en SECOP Il con fecha de inicio el 26 de enero de 2024

Cronograma

Zona horaria {UTC-05:00) Bogeta, Lima, Quito

Fecha limite de presentacion de oferfas  12/01/2024 3:00:00 PM (U7c-0500) Bogoré, Lims, it

Fecha limite para la apertura de sobres  13/01/2024 3:05:00 PM jU7C-05.00) Bogots, Lima, Guitg

Fecha de Firma del Contrato  26/01/2024 12:00:00 AM juTc-05:00
Fecha de inicio de ejecucion del contrata 26/01/2024 7-00:00 AM [[UTc-05.00) Bagss, Lima, Qult

et s
Bogotd, Lims, Guito)

Plazo de ejecucion del confrato  25/03/2024 11:58:00 PM (UTc-5

Fecha de publicacion del proceso  12/01/2024 7:04:18 AM [[UTC-05:00) Eogo, Lima, Gulto

Fecha del Acta de Inicio del Contrato No. 2864-2024 donde se establecié expresamente "Fecha
de inicio del contrato: 17 de febrero de 2024".

CONTRATO NO,2864-2024
1.CONTRATANTE: ZCONTRATISTA:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS S AS
SALUD SUR OCCIDENTE ESE,

IFECHADEL CONTRATO [P0 DE CONTRATO:
09 DE FEBRERC 2024 [PRESTACION DE SERVICIOS

TPLAZO DE EJECUCION: DUG [2) MESES | 6. VALOR DEL CONTRATO

$340.000.000

T.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO h-FEGHJl DE TERMINACION DEL CONTRATO

17 DE FEBRERO 2024 [16 DE ABRIL 2024

FEXISTE ANTICIPD: PACY ANTICIPRDT | 10.VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

OBSERVACIONES:

VERIFICACION CUMPLIMIENTO RECHNSITOS DE EJECUCION
REQUISITOS Bl NO MN.A
Ragisiro presupuasial X
Aprabaciin e polzs X

JPara etectos legates, se fima en 1a cludad de Bogeta el dia 17 dol mes da febrera del afo 2024 |
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Fecha del contrato registrada en la péliza seguro de responsabilidad extracontractual

TEXTO ITEM 1

TERCEROS AFECTADOE ¥/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E
VIGENCIA GLOBAL

09/01/2024-09/07/2024

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD SE ACLARA INICIO DE VIGENCIA DE ACUERDO A LA ACEPTACION DEL CONTRATO CON FECHA DEL 0% DE FEBRERO DEL 2024.

LOS DEMAS TERMINOS ¥/O CONDICIONES WO MODIIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Conforme con lo anterior se evidenciaron inconsistencias cronoldgicas entre la informacién
registrada en SECOP Il y la contenida en los documentos contractuales que integran el
expediente, afectando la uniformidad, claridad y trazabilidad documental respecto a las etapas
de celebracién, legalizacién e inicio efectivo de la ejecucién contractual.

Posible Causa:

Debilidades en los controles de revisién, validacion y actualizacién de la informacion contractual,
derivadas de una insuficiente estandarizacion y verificacion cruzada de los datos incorporados
en los documentos del expediente y en SECOP I, lo que permitid la persistencia de
inconsistencias en fechas, referencias normativas y vigencias sin su debida depuracién o
conciliacion.

Posibles Efectos / Riesgo:

Lo anterior puede afectar de la consistencia, confiabilidad y trazabilidad de la informacion
contenida en el expediente contractual y en los sistemas de informacién institucional, dificultando
la identificacién clara de los antecedentes, actuaciones y soportes que respaldan la gestién
contractual.

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por la conservacion y/o publicacién de
informacion contractual inconsistente, incompleta o no confiable, debido a debilidades en los
controles de revision, validaciéon y actualizacién 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 Contratacién
aplicable.

Recomendacion:

Fortalecer los controles de revision juridica, documental y de calidad de la informacién previos a
la formalizacién y publicacién de los documentos contractuales, verificando la consistencia de
fechas, referencias normativas, vigencias, soportes de planeacion y demas datos incorporados
en el expediente contractual y en SECOP I, con el fin de garantizar la uniformidad, trazabilidad
y confiabilidad de la informacién institucional.
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Comentarios del Auditado: se acepta el hallazgo
Propuesta Inicial de Plan de Accion:

“En atencion al hallazgo formulado, se procedera a realizar las correcciones correspondientes
en la documentacién que integra el expediente contractual, con el fin de garantizar la
consistencia, uniformidad y trazabilidad de la informacion. Particularmente, se efectuara el ajuste
de las fechas que presenten inconsistencias, dejando los registros debidamente actualizados y
soportados dentro del expediente respectivo.

Adicionalmente, se fortaleceran los mecanismos de control mediante la implementacion de
verificaciones periddicas y articuladas con la Oficina de Contratacién, orientadas a revisar la
integridad, coherencia y completitud de los documentos cargados en los expedientes
contractuales.

Como accién de mejora, se estableceran controles de revision previa y posterior al cargue
documental, que permitan validar la correcta incorporaciéon de los documentos contractuales, la
correspondencia de fechas, firmas y soportes, asi como la adecuada organizacion de los
expedientes.”

Respuesta a comentarios del Auditado:

La Oficina de Control Interno valora la aceptacion del hallazgo y las acciones de ajuste
propuestas, orientadas a corregir las inconsistencias detectadas y a fortalecer la verificacion
documental del expediente contractual.

8. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES

8.1. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidad de mejora 1: Debilidades en la justificacion integral de la tercerizacion del
servicio de cardiologia:

Se evidenciaron debilidades en la justificacion integral de la tercerizacion del servicio de
cardiologia, dado que, aunque los estudios previos y el contrato sustentan la necesidad en
términos de continuidad, demanda asistencial y atencién especializada, dicha justificacion se
limita a un enfoque general y no desarrolla un analisis técnico, administrativo, financiero y de
capacidad instalada que permita determinar con claridad la imposibilidad o conveniencia de la
prestacion 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 evaluacion de la capacidad instalada
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ni un analisis comparativo de costos entre la operacion directa y la externalizacion, lo que impide
sustentar objetivamente la decisién 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 atencion integral, la evidencia revisada no demuestra de
manera suficiente que la Entidad no pueda asumir directamente su prestacién ni que la
tercerizacioén resulte la alternativa mas eficiente.

Adicionalmente, la continuidad del servicio mediante prérrogas sucesivas y la naturaleza de las
actividades contratadas, estrechamente vinculadas a la mision institucional, permiten inferir que
se trata de una necesidad estructural y recurrente, mas que de un apoyo temporal. Esta situacion
podria generar dependencia prolongada de terceros, limitar la planeacion estratégica del servicio
y dificultar la evaluacion de alternativas orientadas al fortalecimiento de la capacidad institucional.

La situacién observada podria guardar relacion con lo establecido en el Manual de Contratacién
adoptado mediante Resoluciéon No. 749 de 2024, particularmente en el Capitulo Il
"Requerimientos de las necesidades en los procesos de seleccion", numerales 11.2.1
"Necesidad de la contratacion" y 11.2.2 "Justificacion de la contratacion"; asi como también, lo
sefalado en el numeral 13.1 "Descripciéon de la necesidad" de los estudios previos, los cuales
establecen la obligacién de identificar, sustentar y documentar adecuadamente la necesidad
contractual y los elementos que justifican la contratacion requerida.

Riesgo asociado:

Posibilidad de afectaciéon econémica por dependencia prolongada de terceros para la prestacion
del servicio de cardiologia, debido a la insuficiente documentacién y analisis de la conveniencia,
eficiencia y sostenibilidad de la tercerizacion, lo que puede limitar la planeacion estratégica y el
fortalecimiento de la capacidad institucional.

Recomendacion:

Fortalecer los estudios previos relacionados con procesos de tercerizacion de servicios
especializados de salud, incorporando analisis técnicos, administrativos, financieros, operativos
y de capacidad instalada que permitan sustentar de manera integral la necesidad de acudir a
contratacion externa, evaluar alternativas de prestacion directa institucional y soportar la
conveniencia, eficiencia y sostenibilidad de la decision 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 gestién de riesgos, el
control de equipos biomédicos, la seguridad de la informaciéon y algunas disposiciones
contractuales, orientados a fortalecer los mecanismos de seguimiento, supervision y control
durante la ejecucion del contrato:
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a) Respecto del componente biomédico, se evidenci6 que el contratista asume
responsabilidades relacionadas con el suministro, disponibilidad y utilizacion de equipos
requeridos para la ejecucion del objeto contractual. Empero, podrian fortalecerse las
disposiciones contractuales relacionadas con los mecanismos de seguimiento, trazabilidad,
mantenimiento, reposicion, disponibilidad y control de los equipos biomédicos utilizados durante
la ejecucion del contrato, con el fin de facilitar las actividades de supervisién y control por parte
de la Entidad.

b) Fortalecimiento de las disposiciones contractuales relacionadas con la proteccién de datos
y seguridad de la informacién: En los estudios previos mencionan obligaciones relacionadas con
confidencialidad e historia clinica; al verificar el Contrato No. 2864-2024 se observé que, si bien
dentro de las obligaciones del contratista se incluyen disposiciones relacionadas con
confidencialidad, diligenciamiento de historia clinica y cumplimiento de politicas institucionales
de seguridad de la informacion, Unicamente se hace una mencién general sobre el
diligenciamiento de historia clinica conforme a la Resolucién 1995 de 1999, los criterios de
confidencialidad y reserva de la informacién clinica y el cumplimiento de las politicas de
seguridad y confidencialidad de la Subred para el uso del sistema de informacién hospitalaria.

Sin embargo, no se identificd desarrollo especifico relacionado con tratamiento de datos
sensibles, protocolos de ciberseguridad, incidentes de seguridad digital, controles de acceso,
responsabilidades frente a fuga de informacion o lineamientos especificos de proteccién de datos
clinicos.

Lo anterior podria contribuir al fortalecimiento de la gestién contractual, la mitigaciéon de riesgos
operativos y tecnolégicos, la proteccién de la informacién institucional y clinica, asi como al
fortalecimiento de los mecanismos de supervision y control asociados a la prestacion del servicio
de cardiologia.

c) Enlaclausula segunda, paragrafo primero y tercero del contrato se observo lo siguiente:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.” CLAUSULA SEGUNDA:
DESCRIPCION. Para el cumplimiento del objeto contractual se realiza el detalle del mismo, de conformidad con
la Cotizacion presentada por el contratista, la cual hace parte integral del presente contrato, asi:

PRECIO PRECIO
ITEMS DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO | wa | PRECO
] E(L)EDCTROCARDDGRAMA DEL RITMO O DE SUPERFICIE ] o 24,900 ; 2,200
2 | PRUEBA ERGOMETRICA { TEST DE EJERCICIO] 7 UN 70.000 D 70.000
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON
5 | DOPPER A COLOR (TRANSTORACICO) ! uN 165.600 0 165.600
7 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 7 N 770.000 D T70.000
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON PRUEBA DE ESFUEZO O
5 | CON PRUEBA FARMACOLOGICA | UN 170.000 0 170.000
6 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) 1 UN 151.000 0 151.000
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ITEMS DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD U‘;FI"EER'?O VA UNI1? :l'flg'c" e
MONITOREC DE PRESION ARTERIAL POR 24 HORAS
T PACIENTE AMBULATORIO ! N 147.000 o 147.000
8 CONSULTA ESPECIALIZADA ADULTO ¥ PEDIATRICO 1 UN 32.000 0 32.000
9 INTERCONSULTAS 1 UN 25.000 0 25.000
'ARAGRAFO PRIMERO: En caso de presentarse un procedimiento especializado de cardiologia excepcional

ue no esté relacionado, el contratista debera presentar cotizacion al supervisor del contrato para que este realice
s gestiones necesarias para modificar el contrato verificando en todo caso las condiciones del mercado, y si
llo es a lugar, incluirlo dentro del listado y que sea posible su ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: Las
interconsultas que derivan de los procedimientos de la especialidad de cardiologia no podran ser cobradas
porgue se enfienden incluidas denfro del servicio confratado y son confroles de estas. PAl
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, por las dinamicas propias de su misionalidad, podra
incluir o excluir, aumentar o disminuir las cantidades establecidas en el presente contrato, toda vez que lo:
ervicios a contratar se realizan a demanda por lo que no se aseguran cantidades determinadas mensuales sin
rresponden a las necesidades requeridas por la Subred. CLAUSULA TERCERA: VALOR. El valor total del

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
especificos, parametros técnicos, limites operativos o mecanismos detallados de trazabilidad que
orienten la adopcion de futuras modificaciones durante la ejecucion contractual.

Recomendaciones: Evaluar la conveniencia de fortalecer los estudios previos, y clausulados
contractuales aplicables a servicios especializados de salud, incorporando riesgos especificos
asociados a la continuidad del servicio, disponibilidad de especialistas, operacion vy
mantenimiento de equipos biomédicos, disponibilidad de tecnologia diagndstica, calidad de la
atencion y demas aspectos criticos que puedan afectar la adecuada ejecucion contractual.

Fortalecer las obligaciones y mecanismos contractuales de seguimiento y control relacionados
con la gestion de equipos biomédicos, proteccion de datos personales, seguridad de la
informacion clinica y ejecucién a demanda del contrato, incorporando criterios técnicos,
parametros de control, medidas de trazabilidad, controles de acceso, responsabilidades frente al
tratamiento de informacién sensible y requisitos de justificacion para las modificaciones o
variaciones que puedan presentarse durante la ejecucion contractual.

9.1 ALERTAS DE AUDITORIA

Alerta No 1: Prestacion continua de un servicio misional mediante contratacion externa
recurrente:

Se evidencié que la necesidad contractual se encuentra asociada a la atencién permanente y
continua de pacientes con patologias cardiovasculares dentro de la operacién asistencial de la
Subred, sefialandose en los estudios previos una demanda promedio aproximada de 2.588
pacientes mensuales.

Asimismo, se observé que el servicio contratado comprende actividades relacionadas con
consulta especializada, hospitalizacion, atencién de urgencias, Unidad de Cuidado Intensivo,
apoyo diagndstico, telecardiologia y demas actividades requeridas de manera continua para
garantizar la prestacion del servicio de salud.
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De acuerdo con la informacién analizada, se evidencié que desde el inicio de la ejecucion
contractual el servicio ha requerido multiples prorrogas y adiciones, registrandose diecisiete (17)
prérrogas y dieciséis (16) adiciones, circunstancia que permite advertir la permanencia y
continuidad de la necesidad asistencial atendida mediante contratacion externa.

Lo anterior, cobra relevancia considerando que la contratacion fue estructurada como apoyo a la
prestacion 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 contratacién externa para atender una necesidad misional y
estructural de la Entidad.

En este contexto, resulta conveniente que la planeacién contractual evalie si la duracion
inicialmente prevista para este tipo de contratos responde adecuadamente al caracter previsible
de la necesidad, de manera que se reduzca la recurrencia de prérrogas y adiciones sucesivas,
se optimice la gestion administrativa y contractual, se fortalezca la programacién presupuestal y
se disminuyan los riesgos asociados a eventuales afectaciones en la continuidad de la prestacion
del servicio derivados de la ejecucion reiterada de procedimientos de modificacion contractual.

En consecuencia, se identifica la oportunidad de fortalecer los ejercicios de planeacion
estratégica institucional relacionados con la prestacién del servicio de cardiologia, incorporando
analisis peridédicos de capacidad instalada, suficiencia de talento humano, sostenibilidad
financiera y alternativas de fortalecimiento institucional que permitan soportar la conveniencia y
continuidad del modelo de tercerizacion adoptado.

Conforme con lo anterior, se recomienda evaluar la conveniencia de estructurar procesos
contractuales cuya duracién guarde correspondencia con la naturaleza de la necesidad
identificada, siempre que ello resulte técnica, juridica, financiera y presupuestalmente viable, con
el fin de reducir la necesidad de modificaciones contractuales recurrentes, optimizar la utilizacion
de los recursos publicos, disminuir las cargas administrativas asociadas a la gestion repetitiva de
procesos y fortalecer la continuidad, oportunidad y eficiencia en la prestacion del servicio.

Alerta No. 2: Riesgo asociado a la supervision de un contrato de alta complejidad técnica
y operativa:

Durante la revisién del Contrato No. 2864-2024 se evidencio que el objeto contractual involucra
la prestacién de servicios especializados de cardiologia en diferentes sedes de la Subred,
incluyendo actividades relacionadas con consulta especializada, atencion de urgencias,
hospitalizacion, Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), telecardiologia, apoyo diagnostico
especializado y utilizacién de equipos biomédicos para la atencién de pacientes.

La ejecucion contractual se desarrolla bajo modalidades asistenciales y financieras que requieren
seguimiento permanente de aspectos clinicos, operativos, administrativos y financieros,
incluyendo la verificacion de produccién de servicios, disponibilidad de especialistas,
funcionamiento de equipos biomédicos, calidad de la atencién, cumplimiento de obligaciones
contractuales y ejecucion 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 definicion de indicadores, criterios de
medicion y mecanismos de seguimiento de la ejecucién contractual.

Por lo anterior, se advierte el riesgo de que la complejidad técnica y operativa del contrato supere
la capacidad de supervision 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 planeacion, seleccion, perfeccionamiento y ejecucion del
contrato.

La auditoria evidencié que, aunque existen soportes formales del proceso contractual del servicio
de cardiologia, se observaron debilidades en la publicacién, completitud, consistencia y
trazabilidad del expediente contractual, especialmente en SECOP Il y en algunos documentos
de ejecucion y supervision.

Se identificaron inconsistencias entre la informacion contractual, la producciéon reportada, los
soportes de historia clinica, la facturacion y la supervisién, lo cual limita la validacion integral de
los servicios efectivamente prestados y la confiabilidad de la informacion institucional.

El contrato de cardiologia presenta debilidades en la definiciéon y seguimiento de indicadores,
metas y criterios objetivos de evaluacién, lo que dificulta medir el desempefio del contratista y
los resultados del esquema de Pago Global Prospectivo.

La Oficina de Control Interno evidencié debilidades relacionadas con la asignacion incorrecta de
centros de costos, areas de servicio y unidades de negocio al momento del registro de los
servicios prestados. Esta situacién genera inconsistencias en la clasificacion de los ingresos,
reprocesos por parte del Area de Costos para realizar reclasificaciones posteriores y riesgos
sobre la confiabilidad, integridad y calidad de la informacién financiera y gerencial de la entidad.
Por lo anterior, se requiere fortalecer los controles preventivos y de validacion en el proceso de
facturacién para garantizar la adecuada clasificacién de los hechos econdmicos desde su origen.

La matriz de PQRSF presenta limitaciones para identificar de manera integral las solicitudes
asociadas al servicio de cardiologia, lo que puede generar subregistro y afectar el analisis real
de la demanda y la toma de decisiones.

Frente a las condiciones de habilitacién del servicio de cardiologia, 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 prestacion del servicio.
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La Oficina de Control Interno evidencié que la adquisicion recurrente del medicamento Lidocaina
2% Clorhidrato con Epinefrina mediante recursos de Caja Menor constituye una practica que
desvirtia la naturaleza excepcional de este mecanismo de pago, toda vez que corresponde a
una necesidad previsible, permanente y susceptible de planeacion contractual. Esta situaciéon
genera riesgos de ineficiencia en el uso de los recursos publicos, incrementos en los costos de
adquisicion y posibles incumplimientos de los principios de planeacion, economia y
racionalizacion del gasto, por lo que se requiere la adopcidn de medidas administrativas y
contractuales que garanticen un abastecimiento oportuno y sostenible de estos medicamentos
mediante los procedimientos ordinarios de contratacion.

En conjunto, los resultados de la auditoria evidencian la necesidad de fortalecer los controles de
planeacion, supervision, gestion documental, conciliacion de informacién, facturacion,
habilitacion y abastecimiento, con el fin de mejorar la trazabilidad, oportunidad, calidad vy
confiabilidad de la gestion institucional.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

e La presente auditoria se desarroll6 a partir de la revision de una muestra selectiva de
registros, definida de manera dirigida por el equipo auditor con el propésito de validar la
consistencia y trazabilidad de la informacion. Durante la ejecucion de las pruebas realizadas,
se fueron identificando las situaciones descritas en el informe. En este sentido, es importante
precisar que no se ftrata de un muestreo estadistico, por lo cual los resultados no son
extrapolables a la totalidad de la poblacién; no obstante, los hallazgos evidencian
debilidades relevantes en los procesos evaluados que ameritan su analisis y gestion.

e La evidencia recopilada para propdsitos de la evaluacion efectuada versa en informacién
consultada por la Oficina de Control Interno en el sistema Dinamica Gerencial y la
suministrada por las unidades auditadas. Nuestro alcance no pretende corroborar la
precision de la informacion y su origen.

o La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al
estar supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por
restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian
develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

Cordialmente,

GUILLERMO CERON SANDOVAL
Jefe Oficina de Control Interno
Bogota D.C., 22 de julio de 2026.
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