
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2026-240-001425-3  

 
Bogotá,31 de marzo de 2026 
 
DE: OFICINA DE CONTROL INTERNO 

 
PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA 

GERENTE 
DESPACHO DEL GERENTE 

 
Asunto: Informe de Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con la 

Contraloría de Bogotá D.C. vigente a 10/02/2026. 
 

Respetada doctora Andrea, cordial saludo. 

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2026 y de la Resolución 
Reglamentaria 036 de 2023, que en el Capítulo IV, aparte “SEGUIMIENTO”, establece: “La Oficina 
de Control Interno del sujeto de vigilancia y control fiscal o quien haga sus veces, en cumplimiento 
de los roles establecidos en las normas vigentes, específicamente en su función evaluadora y de 
seguimiento, realizará la verificación del plan de mejoramiento, para determinar las acciones 
cumplidas, de lo cual dejará los registros y soportes correspondientes”, la Oficina de Control Interno 
llevó a cabo el seguimiento y verificación del cumplimiento de las acciones en estado “Abierta” 
establecidas en los planes de mejoramiento derivados de las Auditorías N° 159 de 2023 y 164 de 
2024 y de la Actuación Especial de Fiscalización N° 168 de 2024 realizadas por la Contraloría de 
Bogotá D.C., los cuales fueron formulados por la Subred Sur Occidente y reportados a través del 
Sistema de Vigilancia y Control Fiscal -SIVICOF a la Contraloría de Bogotá D.C., por lo que, de 
manera atenta, le envío el Informe de Seguimiento al cumplimiento del plan de mejoramiento 
suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C. con corte al 10/02/2026 (N° OCI-SISSSO-IL-2026-08). 

Es importante precisar, que el desarrollo del presente seguimiento se realizó en el marco del Plan 
Anual de Auditoría aprobado para la vigencia correspondiente, durante el período de gestión del 
Jefe encargado de la Oficina de Control Interno quien estuvo en el cargo hasta el 15 de febrero de 
2026, teniendo en cuenta seguimientos efectuados en la gestión de la anterior Jefe de Control 
Interno cuya vigencia culminó el 31 de diciembre de 2025. La expedición del informe se efectúa por 
el actual Jefe de la Oficina, en aplicación del principio de continuidad administrativa y en 
cumplimiento de las funciones asignadas al cargo. 
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Agradezco su respaldo a labor de auditoría, su atención y gestión pertinente, y manifiesto la 
disposición para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de esta auditoría de 
cumplimiento. 

Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_79744749 
GUILLERMO  CERON SANDOVAL 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
 
Anexos:  1. Informe OCI-SISSSO-IL-2026-08 Seguimiento Plan Mejoramiento con Contraloría de Bogotá D.C. a 10feb2026 
  2. Reporte SIVICOF Seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloría a 10feb2026 
  3. Matriz Consolidada Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloría a 10feb2026 
  
Copia a: Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (E) (Miembro CICSCI) 

Carmen Esther Acero García- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 
Julio Alfonso Peñuela Saldaña - Jefe Oficina Asesora Jurídica (Miembro CICSCI) 
Rosa Viviana Cubillos Medrano - Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI) 
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Información TICs (Miembro CICSCI) 
Adriana  Marcela Toquica Espitia - Jefe Oficina de Calidad (E) (Miembro CICSCI) 
Ruby Liliana Cabrera Calderón - Subgerente Corporativa (Miembro CICSCI) 
Bertha Lucia Mora Quiñones - Subgerente Prestación de Servicios de Salud (Miembro CICSCI)  

  

  

 
 
 

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.       
Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo 

Aprobado por:  GUILLERMO  CERON SANDOVALOCIOCI 
Revisado por: . GUILLERMO  CERON SANDOVAL / OCI 
Elaborado por: MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI 
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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2026-08 

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

suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C. 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Dra. Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente  

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

▪ Ruby Liliana Cabrera Calderón, Subgerente Corporativa  

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (E) 

▪ Carmen Esther Acero García, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones  

▪ Adriana Marcela Toquica Espitia, jefe Oficina de Calidad (E) 

▪ Julio Alfonso Peñuela Saldaña, jefe Oficina Jurídica  

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

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

EMITIDO POR:  Guillermo Cerón Sandoval , Jefe Oficina de Control Interno 

EQUIPO AUDITOR: Deissy Nathaly Cárdenas Lemus, Profesional Especializado -OPS  

   Angelica Sánchez Pacheco, Profesional Universitario- OPS 

Mónica Liliana Corrales Gómez, Profesional Universitario G19 

I. OBJETIVO(S) 

 

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

338 de 2019) “Los informes de auditoría, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrán como 
destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno y/o Comité de 
Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” 
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Verificar el grado de avance y/o de cumplimiento de las acciones contenidas en los planes de 

mejoramiento derivados de las auditorías realizadas por la Contraloría de Bogotá D.C. a la 

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

II. ALCANCE 

Acciones abiertas a 10/02/2026 en el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF de los 

planes de mejoramiento suscritos con la Contraloría de Bogotá D.C. y que tenían fecha de 

finalización el 31/12/2025 y avance a 10/02/2026 de las acciones con fecha de terminación o 

final en lo corrido de la vigencia 2026. 

III. MARCO NORMATIVO 

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

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

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

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

control a la gestión fiscal de Contraloría de Bogotá D.C. y se adopta el procedimiento interno". 

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

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

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

prevención”. 

IV. METODOLOGÍA 

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

Reglamentaria 036 de 2023, que en el Capítulo IV, aparte “SEGUIMIENTO”, establece: “La 

Oficina de Control Interno del sujeto de vigilancia y control fiscal o quien haga sus veces, en 

cumplimiento de los roles establecidos en las normas vigentes, específicamente en su función 

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

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

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

2025 por el Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno de la Subred 

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

la Oficina de Control Interno mediante nota interna con radicado SSO-2026-240-000453-2 de 

fecha 03/02/2026 y correo electrónico de la misma fecha, informó a la Gerencia y a la Oficina 

Asesora de Desarrollo Institucional el inicio y ejecución de esta auditoría interna de 

cumplimiento. 
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El desarrollo de esta auditoría interna de cumplimiento inició con la revisión de una matriz en 

Excel denominada “SIVICOF-Plan Mejoramiento Estado de las Acciones Sujetos de Control” 

extraída del SIVICOF el 14/02/2025 para identificar la cantidad de acciones en estado “Abierta” 

al 10/02/2025 a cargo de la Subred Sur Occidente, las cuales serían objeto de seguimiento 

por parte de la Oficina de Control Interno. 

Mediante correo electrónico del 10 de febrero de 2026, el Jefe de la Oficina de Control Interno  

(E) reiteró la importancia de garantizar el registro oportuno, completo y verificable de las 

evidencias y avances en la herramienta institucional Almera. Lo anterior, en consideración a 

que, con corte a esa fecha, no se evidenciaban cargues documentales en la herramienta 

Almera, situación que limitaba la trazabilidad de las acciones, impedía efectuar un seguimiento 

objetivo y restringía la presentación de resultados consolidados ante la Alta Dirección. 

Paso seguido, la Oficina de Control Interno realizó, en un primer momento, la evaluación de 

las acciones a partir del análisis de la información y de las evidencias o soportes cargados en 

el Sistema de Gestión Integral (aplicativo Almera) con corte al 10/02/2026; para lo cual la 

Oficina de Control Interno emitió el respectivo informe para ser trasmitido en SIVICOF.  

Los resultados consolidados y definitivos de esta auditoría de cumplimiento se presentan a 

continuación.  

V. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su función evaluadora y de seguimiento, 

realizó al 10/02/2026 la verificación en el aplicativo Almera del estado de avance de las 

acciones de mejora formuladas en los planes suscritos con la Contraloría de Bogotá D.C., y 

que presentaban estado “Abierta” para medir su cumplimiento en SIVICOF al 31/12/2025 y 

avance al 10/02/2026. Para ello, se revisó la matriz consolidada del plan de mejoramiento 

extraída del sistema SIVICOF el 14/01/2026, en la que se identificó un total de 45 acciones en 

estado “Abierta”, detalladas a continuación: 

Auditoría Financiera y de Gestión Código 143 PAD 2025 - Vigencia evaluada 2024: Quince 

(15) acciones con fecha de inicio el 15/07/2025 y con fecha de terminación o final entre el 

15/07/2025 y 15/06/2026. 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 

CÓDIGO 

ACCIÓN 
DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN FECHA FINAL 

1 3.1.1.1 1 

Hallazgo administrativo por falta de gestión 

en la depuración de la cartera mayor a 360 

días a 31/12/2024 

depurar las cuentas por 

cobrar que ya están 

plenamente identificadas 

(convenios docentes 

asistenciales, saldos para 

depuración extraordinaria y 

saldos pic) 

correspondientes a cartera 

mayor a 360 días con corte 

a diciembre 31 de 2024 

15/06/2026 

2 3.1.1.2 1 

Hallazgo administrativo por diferencias 

entre los valores registrados en el estado de 

situación financiera y las notas a los 

estados financieros de la cuenta 

“construcciones en curso” 

emitir informe sobre las 

construcciones finalizadas 

para el registro contable en 

la cuenta "edificaciones" de 

los valores que se 

encuentran reconocidos en 

la cuenta contable 

"construcciones en curso". 

2026-06-15 

3 3.1.1.3 1 

Hallazgo administrativo por la no 

depuración contable de saldos de otras 

cuentas por pagar mayores a 360 días al 

31/12/2024 

aplicar el instructivo de 

depuración de cuentas por 

pagar con vigencia mayor a 

360 días, formulado en el 

mes de junio de 2025 

15/06/2026 

4 3.1.1.4 1 

Hallazgo administrativo con presunta 

incidencia disciplinaria por subestimación 

en el saldo de las cuentas 2701 provisión 

litigios y demandas y 2460 créditos 

judiciales 

realizar la liquidación y 

registro contablemente el 

valor de las sentencias 

ejecutoriadas de 

conformidad con el 

procedimientos dispuesto 

para ello. 

2026-06-15 

5 3.1.1.5.1 1 

Hallazgo administrativo por no reportar el 

dictamen del revisor fiscal en el documento 

electrónico cbn-1020 

emitir nota interna semestral 

para el reporte de 

información a entes de 

control con alertas como 

puntos de control a las 

áreas responsables 

2026-06-15 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 

CÓDIGO 

ACCIÓN 
DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN FECHA FINAL 

6 3.2.2.1 1 

Hallazgo administrativo por la falta de 

depuración de saldos en la vigencia 2024 

de las cuentas por pagar con corte a 

31/12/2023 

enviar base de datos 

consolidada con el detalle 

de los compromisos con 

saldos pendientes por 

ejecutar a la dirección de 

contratación para su 

análisis y trámite de 

liberación de saldos 

2026-06-15 

7 3.2.3.1 1 

Hallazgo administrativo por el 

incumplimiento de metas establecidas en el 

plan de desarrollo institucional vigencia 

2020-2024 y en el plan de acción anual 

institucional 2024 

actualizar la política de 

planeación institucional 

código 01-01-od-0025 y 

guía de planeación código 

01-01-gi-0001 fortaleciendo 

las acciones de seguimiento 

y control 

2026-06-15 

8 3.2.3.1 3 

Hallazgo administrativo por el 

incumplimiento de metas establecidas en el 

plan de desarrollo institucional vigencia 

2020-2024 y en el plan de acción anual 

institucional 2024 

definir cada mes las 

actividades competencia de 

la subred, y fortalecer el 

seguimiento y control en la 

ejecución de los proyectos. 

2026-06-15 

9 3.2.3.1 2 

Hallazgo administrativo por el 

incumplimiento de metas establecidas en el 

plan de desarrollo institucional vigencia 

2020-2024 y en el plan de acción anual 

institucional 2024 

revisar y ajustar del 

indicador de estancia 

hospitalaria con criterios 

epidemiológicos y de 

complejidad institucional. 

2026-06-15 

10 3.2.3.2 1 

Hallazgo administrativo por inconsistencias 

en la información relacionada con el plan de 

mantenimiento, inventarios y registros en 

hojas de vida de los equipos de la subred 

sur occidente E.S.E 

revisar e incluir los puntos 

de control en el 

procedimiento de 

mantenimiento de equipos 

biomédicos código 14-02-

pr-0002, a través de los 

cuales:  1. se realice el 

cruce del inventario de los 

equipos del sistema 

dinámica gerencial con 

respecto a la información 

del plan de mantenimiento 

anual para garantizar la 

coherencia. 2. validar el 

cargue de los registros y 

2026-06-15 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 

CÓDIGO 

ACCIÓN 
DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN FECHA FINAL 

soportes de mantenimiento 

y calibración en las hojas de 

vida en el módulo de 

mantenimiento de equipos 

biomédicos de Almera. 

11 3.2.3.3 1 

Hallazgo administrativo con presunta 

incidencia disciplinaria por la falta de 

gestión para legalizar la titularidad del 

predio de espacio público del centro de 

atención primaria en salud - caps pablo vi 

del convenio 1147-2017 

realizar el levantamiento del 

plano modificado de la 

urbanización nueva 

granada pablo vi bosa 4 

2026-06-15 

12 3.2.3.3 2 

Hallazgo administrativo con presunta 

incidencia disciplinaria por la falta de 

gestión para legalizar la titularidad del 

predio de espacio público del centro de 

atención primaria en salud - caps pablo vi 

del convenio 1147-2017 

realizar radicación de 

actualización de plano 

urbanístico ante la 

curaduría urbana para su 

aprobación 

2026-06-15 

13 3.2.3.3 3 

Hallazgo administrativo con presunta 

incidencia disciplinaria por la falta de 

gestión para legalizar la titularidad del 

predio de espacio público del centro de 

atención primaria en salud - caps pablo vi 

del convenio 1147-2017 

remitir copia del plano 

aprobado a la Secretaría 

Distrital de planeación y al 

DADEP 

2026-06-15 

14 3.2.3.4 1 

Hallazgo administrativo con presunta 

incidencia disciplinaria por el 

incumplimiento de los términos de 

respuesta a las pqrs 

revisar las tipologías 

marcadas como consulta 

para analizar contenido y 

confirmar tipología de 

manera quincenal 

2026-06-15 

15 3.2.4.1 1 

Hallazgo administrativo con presunta 

incidencia disciplinaria por publicar en 

secop ii las historias clínicas de los 

pacientes atendidos en el contrato 2864 de 

2024, incumpliendo el protocolo de 

confidencialidad. 

revisar y corregir los 

soportes publicados en la 

plataforma secop ii 

correspondientes a la 

ejecución del contrato 2864-

2024, en el formato 

adoptado para el efecto, 

cumpliendo protocolo de 

confidencialidad. 

2025-12-31 

 Fuente: Matriz de “plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraída del SIVICOF el 14/02/2026 
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Auditoría Financiera y de Gestión Código 146 PAD 2024 - Vigencia evaluada 2024: Cinco 

(5) acciones, todas con fecha de inicio el 2025-10-01y fecha de terminación o final el 2026-09-

18. 

Ítem 
No. 

HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN FECHA FINAL 

1 2.2.3 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por limitación del 
término otorgado para 
responder la aclaración de la 
oferta en el proceso de 
contratación ic-640-2022 de la 
subred integrada de servicios 
de salud sur occidente E.S.E. 

incluir en el estudio previo de 
los procesos que impulse la 
entidad, así como en la 
invitación y pliegos de 
condiciones, los plazos y 
condiciones para solicitar 
aclaración durante la 
evaluación económica de las 
ofertas, en los casos que se 
advierta la posible 
configuración de precios 
artificialmente bajos. 

2026-09-18 

2 2.2.4 3 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por realizar 
modificaciones contractuales 
sin justificación técnica en los 
precios ofertados de 
medicamentos de los 
contratos 6899-2023 y 4639-
2023; 5543-2024 y 5363-2024, 
de la subred integrada de 
servicios de salud sur 
occidente E.S.E 

actualizar el formato 
"solicitud adición y/o 
prórroga, modificación, 
suspensión, cesión, 
terminación de contrato de 
bienes yo servicios" código 
18-02-fo-0010 v2, 
incorporando lineamientos y 
recomendaciones que 
permitan  a los supervisores 
sustentar técnica y 
económicamente la 
necesidad de realizar ajustes 
en los precios del contrato. 

2026-09-18 

3 2.2.4 2 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por realizar 
modificaciones contractuales 
sin justificación técnica en los 
precios ofertados de 
medicamentos de los 
contratos 6899-2023 y 4639-
2023; 5543-2024 y 5363-2024, 
de la subred integrada de 
servicios de salud sur 
occidente E.S.E 

capacitar a los supervisores y 
a los apoyos a la supervisión 
sobre la solicitud de estudio 
de mercado para inclusión o 
restablecimiento de precios 
(numeral 9 del documento 
18-01-gi-0002 guía para la 
elaboración de estudio de 
mercado) 

2026-09-18 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 

CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN FECHA FINAL 

4 2.2.4 4 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por realizar 
modificaciones contractuales 
sin justificación técnica en los 
precios ofertados de 
medicamentos de los 
contratos 6899-2023 y 4639-
2023; 5543-2024 y 5363-2024, 
de la subred integrada de 
servicios de salud sur 
occidente E.S.E. 

incluir en los estudios 
previos, así como en la 
invitación y pliegos de 
condiciones, las condiciones 
contractuales claras y 
expresas que definan las 
situaciones específicas bajo 
las cuales será procedente la 
actualización de los precios 
ofertados por el contratista. 

2026-09-18 

5 2.2.4 1 

Hallazgo administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por realizar 
modificaciones contractuales 
sin justificación técnica en los 
precios ofertados de 
medicamentos de los 
contratos 6899-2023 y 4639-
2023; 5543-2024 y 5363-2024, 
de la subred integrada de 
servicios de salud sur 
occidente E.S.E 

realizar pieza comunicativa 
dirigida a los supervisores 
con los lineamientos de la 
entidad para la solicitud de 
estudio de mercado para 
inclusión o restablecimiento 
de precios (numeral 9 del 
documento 18-01-gi-0002 
guía para la elaboración de 
estudio de mercado) 

2026-09-18 

      Fuente: Matriz de “plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraída del SIVICOF 

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

(24) acciones, todas con fecha de inicio el 18/12/2024 y fecha de terminación o final el 30/06/2025. 

Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

1 3.1.2.1 1 

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

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

2 3.1.2.1 2 

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

3 3.2.1.1 1 

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

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

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

4 3.2.1.3 1 

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

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

5 3.2.1.4 1 

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

Adelantar las gestiones pertinentes para legalizar 
la tenencia de los predios denominados USS 
puerta de teja, USS san Bernardino, USS alquería 
y USS patio bonito, a partir del estudio de títulos 
realizados. 

6 3.2.1.5 1 

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

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

7 3.2.1.6 1 
Hallazgo administrativo por falta de 
gestión para la depuración de la cuenta 
"otras cuentas por pagar". 

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

8 3.2.1.7 1 

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

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

9 3.2.1.8.1 1 

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

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

10 3.3.1.1 1 

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

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

11 3.3.2.1 1 

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

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

12 3.3.2.2 1 

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

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

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

13 3.3.2.3 1 

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

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

14 3.4.1.1 1 

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

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

15 3.4.1.2 1 

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

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

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

16 3.4.1.3 1 

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

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

17 3.4.1.4 1 

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

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

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

18 3.4.1.5 1 

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

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

19 3.4.2.2 1 

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

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

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

20 3.4.2.3 1 

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

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

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

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

21 3.4.2.4 1 

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

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

22 3.4.2.5 1 

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

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

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

23 3.4.2.6 1 Hallazgo administrativo con incidencia 
fiscal en cuantía de $681.404.453.34 y 

Realizar el pago de sentencias ejecutoriadas con 
erogación económica de acuerdo con la 
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Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

presunta incidencia disciplinaria, por el 
pago de intereses moratorios causados 
por el desembolso extemporáneo del 
valor de las condenas contenidas en 5 
procesos judiciales fallados contra la 
Subred Sur Occidente E.S.E. 

apropiación presupuestal en el rubro de pago de 
sentencias judiciales y al procedimiento de pago 
de sentencias judiciales. 

24 3.4.2.7 1 

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

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

Fuente: Matriz de “plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraída del SIVICOF el 14/01/2026 

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

(1) acción con fecha de inicio el 16/12/2024 y fecha de terminación o final el 30/06/2025. 

Ítem 
No. 

HALLAZGO 
CÓDIGO 
ACCIÓN 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 

1 7.2.1.2 1 

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

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

Fuente: Matriz de “plan mejoramiento consolidado estado de las acciones” extraída del SIVICOF el 14/01/2026 

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

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

Financiero Distrital de Salud – FFDS, donde la Contraloría de Bogotá D.C. identificó dos (2) 

hallazgos, de los cuales, el hallazgo 7.2.1.1 definido por el ente de control como: “Hallazgo 

administrativo por no publicar en el SECOP II los soportes correspondientes a los informes 

presentados por la Subred Sur Occidente E.S.E., durante los meses de enero a diciembre de 

2023, en el marco del Convenio Interadministrativo 2809244-21” fue cargado por el ente de 

control al Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS; por lo tanto, es esta entidad la que tiene 

la responsabilidad de definir y cumplir un plan de mejoramiento para su subsanación. 

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

mejoramiento 

La evaluación del avance o cumplimiento de las acciones se desarrolló mediante el análisis 

de evidencias documentales cargadas en el aplicativo Almera al 31/12/2025, verificando el 
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cumplimiento de los compromisos establecidos, el avance reportado por los responsables y la 

trazabilidad de las acciones ejecutadas. 

➢ Auditoría Financiera y de Gestión (Código 164) - PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023.  

Una (1) acción, con fecha de inicio el 18/12/2024 y fecha de terminación o final el 30/06/2025   

Con corte al 10 de febrero de 2026, esta Oficina de Control Interno evidenció un cumplimiento 

del 100%, toda vez que el seguimiento  como se detalla a continuación:  

Ítem DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
OBSERVACIONES / COMENTARIOS / RECOMENDACIONES 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

EVALUACIÓN 
OCI   

10/02/2026 

1 

Hallazgo 3.2.1.1. 

 

Acción 1: Conciliar 
en el sistema de 
información la 

desactivación de las 
cuentas bancarias 

inactivas o 
canceladas para que 
no se reflejen en la 

impresión del reporte 
del boletín de 

Tesorería. 

(OM - ID 3668) 

En cuanto a la eficacia en el seguimiento realizado por la Oficina de Control 
Interno, se verificó la información registrada por el proceso responsable en el 
sistema de gestión, evidenciándose que el 18 de septiembre de 2025 el área de 
Tesorería reportó la implementación del ajuste efectuado por el Área de Sistemas 
– TIC en el sistema de información, orientado a conciliar la desactivación de las 
cuentas bancarias inactivas o canceladas para que estas no se reflejen en la 
impresión del reporte del Boletín de Tesorería. 

Como soporte de lo anterior, se evidenció que el reporte generado por el sistema 
incluye únicamente cuentas bancarias en estado “Activo”, sin registrar cuentas 
canceladas o inactivas. En este sentido, se observa que las actividades y 
productos definidos en la acción de mejora dan conformidad frente a la acción 
formulada.  

Respecto a la efectividad, en la verificación realizada se evidenció que, en la 
actualización realizada en el sistema institucional, los boletines revisados reflejan 
las cuentas bancarias activas.  

No obstante, y bajo un enfoque preventivo, la Oficina de Control Interno 
recomienda al proceso responsable mantener la verificación periódica del 
correcto funcionamiento del ajuste implementado en el sistema, así como 
fortalecer los controles dentro de su proceso, con el propósito de asegurar la 
permanencia de la medida adoptada y mitigar el riesgo de que la situación que 
dio origen al hallazgo se presente nuevamente. 

100% 

Conforme los resultados antes reportados y detallados, el cumplimiento del plan de 

mejoramiento establecido para subsanar los hallazgos de la Auditoría Financiera y de Gestión 

(Código 164) - PAD 2024 - Vigencia evaluada 2023 presento un porcentaje del 100%.  

Actuación Especial de Fiscalización (Código 168) - PAD 2024 - Vigencia evaluada 

2023. 

Una (1) acción con fecha de inicio el 16/12/2024 y fecha de terminación o final el 30/06/2025. 
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Ítem DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
OBSERVACIONES / COMENTARIOS / RECOMENDACIONES 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 

EVALUACIÓN 
OCI    

10/02/2026 

1 

Hallazgo 7.2.1.2. 
 

Acción 1: Revisar e 
incluir en el 
procedimiento 14-07-
PR-0008 Procedimiento 
de respuesta en caso 
de falla de vehículo, los 
puntos de control a 
través de los cuales se 
garantice la verificación 
de los soportes 
relacionados con el 
mantenimiento y/o 
reparación del parque 
automotor de la Subred 
Sur Occidente ESE. 

(OM - ID 3649) 

En cuanto a la eficacia de la acción, esta Oficina de Control Interno da 
conformidad frente a la acción formulada, debido a que se evidenció en la 
herramienta Almera el formato 14-07-FO-0040 V2.  

 

No obstante, en cuanto a la medición de la efectividad esta Oficina de control 
interno y con base al enfoque preventivo se recomienda al proceso se 
verifique el cumplimiento de la implementación adecuada de los controles 
establecidos en la cadena de valor, lo cual va a permitir que se mitigue la 
presencia nuevamente del hallazgo.  

 

 

100% 

Frente a las acciones identificadas con ID 3668 y 3649, correspondientes a los hallazgos 

3.2.1.1 y 7.2.1.2, relacionados previamente, la Oficina de Control Interno realizó el seguimiento 

respectivo con el propósito de verificar su eficacia, entendida como el grado de cumplimiento 

de la acción de mejora formulada. En este sentido, se evidenció un porcentaje de cumplimiento 

del 100%, en la medida en que las actividades y productos definidos fueron ejecutados 

conforme a lo establecido en el Plan de Mejoramiento. 

No obstante, respecto a la medición de la efectividad, entendida como la capacidad de la 

acción implementada para prevenir la recurrencia del hallazgo, la Oficina de Control Interno 

recomienda al proceso responsable fortalecer la supervisión y mantener la implementación de 

controles dentro de su gestión, con el fin de mitigar el riesgo y prevenir que la situación 

observada se presente nuevamente. 

Auditoría Financiera y de Gestión Código 146 PAD 2025 - Vigencia evaluada 2024 

Las cuatro (4) acciones de mejora en estado “Abierta” fueron objeto de seguimiento por la 

Oficina de Control Interno en febrero de 2026, con corte a 31/12/2025 en cumplimiento de la 

Resolución Reglamentaria 036 de 2023, Capítulo IV, apartado “Seguimiento”, cuyos 

resultados fueron registrados en el aplicativo Almera. Los soportes correspondientes se 

encuentran archivados en el repositorio de información de la Oficina de Control Interno. 
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Ahora bien, en cumplimiento de sus roles y funciones, la Oficina de Control Interno realizó de 

nuevo seguimiento el 10/02/2026 a las cuatro (4) acciones de mejora antes indicadas, 

obteniendo los siguientes resultados para cada acción: 

Ítem 
DESCRIPCIÓN 

ACCIÓN 
FECHA 
FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS OFICINA DE 
CONTROL INTERNO - OCI 

EVALUACIÓN 
OCI     

10/02/2026 

1 

Hallazgo 2.2.3 
administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por 
limitación del término 
otorgado para 
responder la 
aclaración de la oferta 
en el proceso de 
contratación ic-640-
2022 de la subred 
integrada de la Subred 
Sur Occidente ESE. 

2026-09-18 

Si bien la acción tiene como fecha de inicio el 01 de octubre de 
2025, durante la revisión efectuada no se evidencian 
documentos, registros ni soportes que den cuenta de 
actividades orientadas a la modificación, revisión o 
normalización del formato de estudio previo, conforme a los 
lineamientos definidos en la acción de mejora. 

 

En consecuencia, no es posible establecer que la acción haya 
sido ejecutada ni que se hayan incorporado en los estudios 
previos, invitaciones o pliegos de condiciones los plazos y 
condiciones para solicitar aclaraciones durante la evaluación 
económica de las ofertas, en los eventos de posibles precios 
artificialmente bajos. 

 

Desde la perspectiva de la efectividad, la acción no ha 
generado resultados verificables que permitan afirmar que la 
causa del hallazgo esté siendo abordada o mitigada. 

Esta Oficina de Control Interno, recomienda al proceso 
responsable, dar inicio a la ejecución de la acción.   

0% 

2 

Hallazgo 2.2.4 Acción 
1, administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por 
realizar 
modificaciones 
contractuales sin 
justificación técnica en 
los precios ofertados 
de medicamentos de 
los contratos 6899-
2023 y 4639-2023; 
5543-2024 y 5363-
2024, de la Subred 
Sur Occidente ESE. 

2026-09-18 

Teniendo en cuenta que la acción formulada no ha sido 
ejecutada, la Oficina de Control Interno concluye que no es 
posible evaluar su eficacia, entendida como la capacidad de la 
acción para eliminar o mitigar la causa que dio origen al 
hallazgo formulado por la Contraloría de Bogotá D. C. 

 

La inexistencia de la pieza comunicativa impide determinar si 
los supervisores cuentan con una herramienta clara, 
estandarizada y accesible que oriente la aplicación del numeral 
9 del documento 18-01-GI-0002, lo cual resulta fundamental 
para fortalecer la toma de decisiones técnicas y económicas en 
los procesos contractuales de la entidad. 

 

En este contexto, la Oficina de Control Interno reitera la 
necesidad de priorizar la ejecución de la acción, así como de 
articularla con mecanismos de divulgación y apropiación 
institucional, a fin de que la herramienta diseñada cumpla 
efectivamente su propósito preventivo y correctivo, en 
concordancia con lo establecido en la Reglamentaria 036 de 
2023 de la Contraloría de Bogotá D. C. 

Esta Oficina de Control Interno, recomienda al proceso 
responsable, dar inicio a la ejecución de la acción.   

0% 
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Ítem 
DESCRIPCIÓN 

ACCIÓN 
FECHA 
FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS OFICINA DE 
CONTROL INTERNO - OCI 

EVALUACIÓN 
OCI     

10/02/2026 

2 

Hallazgo 2.2.4 Acción 
2, administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por 
realizar 
modificaciones 
contractuales sin 
justificación técnica en 
los precios ofertados 
de medicamentos de 
los contratos 6899-
2023 y 4639-2023; 
5543-2024 y 5363-
2024, de la Subred 
Sur Occidente ESE. 

2026-09-18 

En desarrollo del seguimiento realizado por la Oficina de 
Control Interno, se verificó el estado de avance de  la  acción 
formulada. Si bien la acción cuenta con fecha de inicio el 01 de 
octubre de 2025, a la fecha de corte de la presente verificación 
no se evidencia la realización de sesiones de capacitación, ni 
el cargue de soportes que permitan acreditar la programación, 
ejecución o desarrollo de actividades orientadas al 
cumplimiento del indicador definido. 

 

En consecuencia, no se registra ejecución material de la 
acción, por cuanto no se han adelantado actividades que 
permitan dar cumplimiento al propósito establecido, ni se 
cuenta con evidencia verificable que demuestre avances en la 
capacitación de los supervisores y apoyos a la supervisión. 

 

Desde la perspectiva de la eficacia, entendida como el grado 
de ejecución de las actividades definidas para cumplir la 
acción, se concluye que la acción no presenta avances, al no 
haberse realizado sesiones de capacitación ni registrados 
soportes en la herramienta de seguimiento. 

Esta Oficina de Control Interno, recomienda al proceso 
responsable, dar inicio a la ejecución de la acción.   

0% 

2 

Hallazgo 2.2.4 Acción 
3, administrativo con 
presunta incidencia 
disciplinaria por 
realizar 
modificaciones 
contractuales sin 
justificación técnica en 
los precios ofertados 
de medicamentos de 
los contratos 6899-
2023 y 4639-2023; 
5543-2024 y 5363-
2024, de la Subred 
Sur Occidente ESE. 

2026-09-18 

En el marco del seguimiento efectuado por la Oficina de Control 
Interno, se verificó el estado de avance de  la  acción formulada. 
Si bien la acción cuenta con fecha de inicio establecida a partir 
del 01 de octubre de 2025, no se evidencian registros de 
avance, actividades desarrolladas ni soportes documentales 
cargados en la herramienta institucional, orientados a la 
actualización, revisión o normalización del formato identificado 
con el código 18-02-FO-0010 V2. 

En consecuencia, desde la perspectiva de la eficacia, 
entendida como el grado de ejecución de las actividades 
previstas para cumplir con el producto definido en la acción de 
mejora, no se observa avance alguno que permita concluir que 
la acción se encuentre en proceso de implementación o 
desarrollo. 

Esta Oficina de Control Interno, recomienda al proceso 
responsable, dar inicio a la ejecución de la acción.  Asimismo, 
se sugiere articular este instrumento con los procedimientos, 
manuales y lineamientos vigentes en materia de supervisión 
contractual, con el fin de fortalecer la toma de decisiones 
técnicas y económicas y prevenir la reiteración del hallazgo 
identificado. 

0% 

2 
Hallazgo 2.2.4 Acción 
4, administrativo con 
presunta incidencia 

2026-09-18 
De acuerdo con la verificación realizada por la Oficina de 
Control Interno, se evidenció que la acción formulada no 
presenta avance en su ejecución, a pesar de que su fecha de 

0% 
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Ítem 
DESCRIPCIÓN 

ACCIÓN 
FECHA 
FINAL 

OBSERVACIONES / COMENTARIOS OFICINA DE 
CONTROL INTERNO - OCI 

EVALUACIÓN 
OCI     

10/02/2026 

disciplinaria por 
realizar 
modificaciones 
contractuales sin 
justificación técnica en 
los precios ofertados 
de medicamentos de 
los contratos 6899-
2023 y 4639-2023; 
5543-2024 y 5363-
2024, de la Subred 
Sur Occidente ESE. 

inicio fue el 01 de octubre de 2025. En el aplicativo de 
seguimiento no se registran actividades, productos parciales ni 
soportes asociados al indicador definido, correspondiente al 
formato de estudio previo modificado, revisado y normalizado. 

En consecuencia, al no haberse iniciado la ejecución de la 
acción ni generados productos que den cuenta de su 
desarrollo, la eficacia de la acción es nula, toda vez que no se 
ha materializado el cumplimiento del objetivo planteado para 
eliminar la causa del hallazgo. 

Esta Oficina de Control Interno, recomienda al proceso 
responsable, dar inicio a la ejecución de la acción.   

 

➢ Auditoría Financiera y de Gestión (Código 143) - PAD 2025 - Vigencia evaluada 2024.  

Quince (15) acciones, se identificaron avances parciales en varias acciones mediante la 

revisión documental en el aplicativo Almera. 

Ítem DESCRIPCIÓN ACCIÓN FECHA FINAL 
OBSERVACIONES / COMENTARIOS 

OFICINA DE CONTROL INTERNO - OCI 

EVALUACIÓN 
OCI 

(Cumplimiento 
y/o Avance)     
10/02/2026 

3.1.1.1 

HALLAZGO 3.1.1.1  
DEPURAR LAS CUENTAS POR 
COBRAR QUE YA ESTÁN 
PLENAMENTE IDENTIFICADAS 
(CONVENIOS DOCENTES 
ASISTENCIALES, SALDOS 
PARA DEPURACIÓN 
EXTRAORDINARIA Y SALDOS 
PIC) CORRESPONDIENTES A 
CARTERA MAYOR A 360 DÍAS 
CON CORTE A DICIEMBRE 31 
DE 2024 

2026-06-15 

La acción se considera efectiva de manera 
parcial, en tanto se evidenció gestión real y 
verificable por parte del subproceso de 
cartera, materializada en la depuración de 33 
cuentas por un valor de $1.803.535.928, lo 
que representa un avance del 27% frente al 
valor total proyectado para depuración 
($6.585.286.126). 
 
Esta gestión contribuye de forma directa a la 
reducción de la cartera vencida, mejora la 
razonabilidad de los saldos por cobrar y 
fortalece el cumplimiento de las disposiciones 
del Régimen de Contabilidad Pública. 
 
En cuanto a la eficacia, la acción presenta un 
nivel de eficacia en ejecución, dado que, si 
bien se han obtenido resultados concretos, 
aún no se alcanza la totalidad del objetivo 
planteado, el cual corresponde a la depuración 
integral de la cartera mayor a 360 días con 
corte a 31 de diciembre de 2024. La eficacia 
total de la acción estará condicionada al 
cumplimiento del 100% del valor proyectado 

77% 



 

INFORME DE AUDITORÍA 
INTERNA DE CUMPLIMIENTO  

O SEGUIMIENTO 

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0009 

 

Informe OCI-SISSSO-IL-2026-08 Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con Contraloría de Bogotá D.C. Página 18 de 30 

para depuración y a su reflejo definitivo en los 
registros contables.  

3.1.1.2 

HALLAZGO 3.1.1.2 
EMITIR INFORME SOBRE LAS 
CONSTRUCCIONES 
FINALIZADAS PARA EL 
REGISTRO CONTABLE EN LA 
CUENTA "EDIFICACIONES" DE 
LOS VALORES QUE SE 
ENCUENTRAN RECONOCIDOS 
EN LA CUENTA CONTABLE 
"CONSTRUCCIONES EN 
CURSO". 

15/06/2026 

La acción formulada ataca de manera 
adecuada el hallazgo desde el punto de vista 
técnico, sin embargo, no presenta avances en 
su ejecución, debido a factores externos 
asociados a la no liquidación de los contratos 
de obra. En consecuencia, la acción evidencia 
una efectividad inexistente, una eficacia nula y 
un nivel de cumplimiento del 0%, 
manteniéndose vigente el riesgo identificado 
por el ente de control. 
 
Se recomienda gestionar prioritariamente la 
liquidación de los contratos de obra y, una vez 
superada esta condición, emitir el informe 
correspondiente y realizar los ajustes 
contables necesarios, a fin de garantizar la 
consistencia y razonabilidad de la información 
financiera y permitir el cierre del hallazgo. La 
acción presenta una eficacia nula en el 
período evaluado, en tanto no se ha alcanzado 
el resultado esperado ni se evidencia avance 
material en la solución del hallazgo. La falta de 
liquidación contractual limita la ejecución de la 
acción y mantiene el riesgo de inconsistencias 
contables en la cuenta Construcciones en 
Curso. 

0% 

3.1.1.3 

HALLAZGO 3.1.1.3  
APLICAR EL INSTRUCTIVO DE 
DEPURACIÓN DE CUENTAS 
POR PAGAR CON VIGENCIA 
MAYOR A 360 DÍAS, 
FORMULADO EN EL MES DE 
JUNIO DE 2025 

15/06/2026 

La acción evaluada sí ataca de manera directa 
el hallazgo, al establecer un instrumento 
institucional que permite corregir la debilidad 
identificada en la depuración de cuentas por 
pagar mayores a 360 días. Desde la 
perspectiva de control interno, la acción 
presenta una efectividad del 100%, sin 
embargo, su eficacia es parcial, en tanto aún 
no se evidencian resultados cuantificables 
derivados de su aplicación. 
 
Se recomienda realizar seguimiento a la 
implementación efectiva del instructivo y a los 
resultados obtenidos en términos de 
depuración contable, a fin de asegurar la 
mitigación integral del riesgo y permitir el 
cierre definitivo del hallazgo. 
 
La acción presenta una eficacia parcial, dado 
que, si bien el instructivo se encuentra 
formalmente adoptado e implementado como 
instrumento institucional, no se evidencian aún 
resultados cuantificables de depuración 
contable derivados de su aplicación, tales 

70% 
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como disminución de saldos mayores a 360 
días o ajustes registrados en la contabilidad. 
 
La eficacia total de la acción dependerá de la 
aplicación sistemática del instructivo y de la 
generación de resultados verificables en las 
próximas vigencias. 

3.1.1.4 

HALLAZGO 3.1.1.4 
REALIZAR LA LIQUIDACIÓN Y 
REGISTRO CONTABLEMENTE 
EL VALOR DE LAS SENTENCIAS 
EJECUTORIADAS DE 
CONFORMIDAD CON EL 
PROCEDIMIENTOS DISPUESTO 
PARA ELLO. 

2026-06-15 

La acción evaluada ataca de manera directa y 
adecuada el hallazgo, evidenciando avances 
significativos en la liquidación y el registro 
contable de sentencias judiciales 
ejecutoriadas. No obstante, desde la 
perspectiva de control interno, la acción 
presenta una efectividad parcial y una eficacia 
en curso, con un nivel de cumplimiento del 
29,6%, por cuanto persiste un número 
considerable de sentencias pendientes de 
liquidación y registro. 
 
Se recomienda continuar con la ejecución de 
la acción hasta alcanzar la totalidad de las 
sentencias identificadas, garantizando el 
reconocimiento oportuno de los pasivos 
judiciales y el cumplimiento integral de los 
lineamientos establecidos por la Contaduría 
General de la Nación, a fin de permitir el cierre 
definitivo del hallazgo.  
 
La acción presenta una eficacia en ejecución, 
dado que, si bien se han alcanzado resultados 
concretos y verificables, aún se encuentran 
pendientes 235 sentencias de las 334 
inicialmente identificadas, las cuales deben 
ser liquidadas y registradas para lograr el 
cumplimiento total del objetivo planteado y el 
cierre definitivo del hallazgo. 

25% 

3.1.1.5.1 

HALLAZGO 3.1.1.5.1 
EMITIR NOTA INTERNA 
SEMESTRAL PARA EL 
REPORTE DE INFORMACIÓN A 
ENTES DE CONTROL CON 
ALERTAS COMO PUNTOS DE 
CONTROL A LAS ÁREAS 
RESPONSABLES 

2026-06-15 

Dado que la acción de mejora no ha iniciado 
su ejecución, no es posible evaluar la 
efectividad, la Oficina de Control Interno 
realizó la verificación orientada a evaluar, si la 
acción formulada e implementada previene la 
repetición del hallazgo (efectividad). Para ello, 
se revisó en la herramienta Almera donde se 
pudo evidenciar que las acciones se 
establecieron para el periodo comprendido 
entre el 15 de julio del 2025 al 14 de junio del 
2026, por lo tanto no se han generado 
resultados que permitan determinar si la 
medida adoptada contribuye a eliminar o 
mitigar la causa origen del hallazgo 
relacionado con el incumplimiento de metas 
establecidas en el Plan de Desarrollo 

0% 
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Institucional vigencia 2020-2024 y en el Plan 
de Acción Anual Institucional 2024. Desde la 
perspectiva de la eficacia, la Oficina de Control 
Interno no es posible evaluar el impacto de la 
acción sobre la causa origen del hallazgo, 
dado que esta no se evidencia inicio de la 
actividad.  

3.2.2.1 

HALLAZGO 3.2.2.1 
ENVIAR BASE DE DATOS 
CONSOLIDADA CON EL 
DETALLE DE LOS 
COMPROMISOS CON SALDOS 
PENDIENTES POR EJECUTAR A 
LA DIRECCIÓN DE 
CONTRATACIÓN PARA SU 
ANÁLISIS Y TRÁMITE DE 
LIBERACIÓN DE SALDOS 

2026-06-15 

La acción presenta un avance eficaz, al 
haberse ejecutado conforme a lo programado 
y dentro del plazo establecido, logrando el 
resultado esperado en términos de entrega de 
información consolidada, validada y oportuna 
a la Dirección de Contratación. Sin embargo, 
la eficacia total de la acción se encuentra 
condicionada a la culminación del trámite de 
liberación de saldos y su reflejo en los 
registros financieros y contables, así como a 
la implementación de mecanismos 
permanentes que prevengan la recurrencia de 
la situación observada. 

50% 

3.2.3.1 

HALLAZGO 3.2.3.1 
ACTUALIZAR LA POLÍTICA DE 
PLANEACIÓN INSTITUCIONAL 
CÓDIGO 01-01-OD-0025 Y GUÍA 
DE PLANEACIÓN CÓDIGO 01-
01-GI-0001 FORTALECIENDO 
LAS ACCIONES DE 
SEGUIMIENTO Y CONTROL 

2026-06-15 

La Oficina de Control Interno evaluó la acción 
orientada al envío de la base de datos 
consolidada con el detalle de los compromisos 
con saldos pendientes por ejecutar a la 
Dirección de Contratación para su análisis y 
trámite de liberación de saldos. 
 
La acción se considera efectiva de manera 
parcial, dado que permitió identificar, 
consolidar y trasladar información relevante 
sobre los compromisos con saldos pendientes 
por ejecutar, por un valor aproximado de 
$5.500 millones, constituyéndose en un 
insumo clave para el inicio del proceso de 
depuración de las cuentas por pagar. Esta 
actuación contribuye a mitigar la causa 
inmediata del hallazgo relacionada con la falta 
de seguimiento y control administrativo sobre 
los saldos pendientes.  
 
Desde la perspectiva de la eficacia, la Oficina 
de Control Interno no es posible evaluar el 
impacto de la acción sobre la causa origen del 
hallazgo, dado que esta no se cuenta con las 
evidencias, actividades desarrolladas ni 
soportes documentales cargados en la 
herramienta institucional, orientados a la 
actualización, revisión o normalización del 
código 01-01-OD-0025 y guía de planeación 
código 01-01-GI-0001 fortaleciendo las 
acciones de seguimiento y control. 

0% 
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3.2.3.1 

HALLAZGO 3.2.3.1 
DEFINIR CADA MES LAS 
ACTIVIDADES COMPETENCIA 
DE LA SUBRED, Y FORTALECER 
EL SEGUIMIENTO Y CONTROL 
EN LA EJECUCIÓN DE LOS 
PROYECTOS. 

2026-06-15 

Dado que la acción de mejora no ha iniciado 
su ejecución, no es posible evaluar la 
efectividad, la Oficina de Control Interno 
realizó la verificación orientada a evaluar, si la 
acción formulada e implementada previene la 
repetición del hallazgo (efectividad). Para ello, 
se revisó en la herramienta Almera donde se 
pudo evidenciar que las acciones se 
establecieron para el periodo comprendido 
entre el 15 de julio del 2025 al 14 de junio del 
2026, por lo tanto no se han generado 
resultados que resultados que permitan 
determinar si la medida adoptada contribuye a 
eliminar o mitigar la causa origen del hallazgo 
relacionado con el incumplimiento de metas 
establecidas en el Plan de Desarrollo 
Institucional vigencia 2020-2024 y en el Plan 
de Acción Anual Institucional 2024.  

Desde la perspectiva de la eficacia, la Oficina 
de Control Interno no es posible evaluar el 
impacto de la acción sobre la causa origen del 
hallazgo, dado que esta no ha sido 
implementada. La falta de avances impide 
verificar de metas establecidas en el Plan de 
Desarrollo Institucional vigencia 2020-2024 y 
en el Plan de Acción Anual Institucional 2024.. 

0% 

3.2.3.1 

HALLAZGO 3.2.3.1 
REVISAR Y AJUSTAR DEL 
INDICADOR DE ESTANCIA 
HOSPITALARIA CON 
CRITERIOS EPIDEMIOLÓGICOS 
Y DE COMPLEJIDAD 
INSTITUCIONAL. 

2026-06-15 

En cuanto a la efectividad, la Oficina de 
Control Interno realizó la verificación orientada 
a evaluar, si la acción formulada e 
implementada previene la repetición del 
hallazgo (efectividad). Para ello, se revisó en 
la herramienta Almera donde se pudo 
evidenciar que las acciones se establecieron 
para el periodo comprendido entre el 15 de 
julio del 2025 al 14 de junio del 2026.   
Dado que la acción de mejora no ha iniciado 
su ejecución no es posible evaluar la 
efectividad de la acción, en tanto no se han 
generado resultados que permitan determinar 
si la medida adoptada contribuye a eliminar o 
mitigar la causa origen del hallazgo 
relacionado con el Plan de Mantenimiento, 
Inventarios y Registros en hojas de vida de los 
equipos de la Subred Sur Occidente E.S.E.  
Desde la perspectiva de la eficacia, la Oficina 
de Control Interno no es posible evaluar el 
impacto de la acción sobre la causa origen del 
hallazgo, dado que esta no se cuenta con las 
evidencias, actividades desarrolladas ni 
soportes documentales cargados en la 

0% 



 

INFORME DE AUDITORÍA 
INTERNA DE CUMPLIMIENTO  

O SEGUIMIENTO 

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0009 

 

Informe OCI-SISSSO-IL-2026-08 Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con Contraloría de Bogotá D.C. Página 22 de 30 

herramienta institucional, orientados a la 
actualización.  

3.2.3.2 

HALLAZGO 3.2.3.2 
REVISAR E INCLUIR LOS 
PUNTOS DE CONTROL EN EL 
PROCEDIMIENTO DE 
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 
BIOMÉDICOS CÓDIGO 14-02-
PR-0002, A TRAVÉS DE LOS 
CUALES:  1. SE REALICE EL 
CRUCE DEL INVENTARIO DE 
LOS EQUIPOS DEL SISTEMA 
DINÁMICA GERENCIAL CON 
RESPECTO A LA INFORMACIÓN 
DEL PLAN DE MANTENIMIENTO 
ANUAL PARA GARANTIZAR LA 
COHERENCIA. 2. VALIDAR EL 
CARGUE DE LOS REGISTROS Y 
SOPORTES DE 
MANTENIMIENTO Y 
CALIBRACIÓN EN LAS HOJAS 
DE VIDA EN EL MÓDULO DE 
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 
BIOMÉDICOS DE ALMERA 

2026-06-15 

 En cuanto a la efectividad, la Oficina de 
Control Interno realizó la verificación orientada 
a evaluar, si la acción formulada e 
implementada previene la repetición del 
hallazgo (efectividad). Para ello, se revisó en 
la herramienta Almera donde se pudo 
evidenciar que en respuesta a los hallazgos 
relacionados con el procedimiento de 
mantenimiento de equipos biomédicos (código 
14-02-PR-0002), se realizó proyección de 
actualización de procedimiento de 
mantenimiento de equipos biomédicos 
incluyendo puntos de control específicos para 
la verificación de los soportes de 
mantenimiento, calibración y registro 
fotográfico de los equipos en servicio. Esta 
actualización también contempla el cruce 
sistemático entre el inventario del sistema 
Dinámica Gerencial y la información del plan 
anual de mantenimiento, con el fin de 
garantizar la consistencia entre ambas fuentes 
y asegurar la cobertura total de los equipos. 
 
Como parte de las acciones programadas, se 
tenía previsto realizar, en articulación con los 
equipos de Biomédica y Activos Fijos, un 
ejercicio conjunto de conciliación de 
inventarios a partir de la tercera semana de 
diciembre de 2025. Paralelamente, se avanza 
en la validación y fortalecimiento del cargue de 
registros y soportes de mantenimiento y 
calibración en las hojas de vida dentro del 
Módulo de Mantenimiento de Equipos 
Biomédicos en ALMERA, promoviendo así 
una gestión documental más completa y 
confiable. 
 
En cuanto a la eficacia, la Oficina de Control 
Interno realizó la verificación orientada a 
evaluar, si la acción formulada e 
implementada previene la repetición del 
hallazgo (eficacia). Para ello, se revisó en la 
herramienta Almera donde se pudo evidenciar 
que la acción formulada es eficaz, en la 
medida en que permitió la actualización del 
procedimiento de mantenimiento de equipos 
biomédicos (código 14-02-PR-0002), 
incluyendo puntos de control específicos para 
la verificación de los soportes de 

70% 
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mantenimiento, calibración y registro 
fotográfico de los equipos en servicio. 

3.2.3.3 

HALLAZGO 3.2.3.3 
REALIZAR EL LEVANTAMIENTO 
DEL PLANO MODIFICADO DE LA 
URBANIZACIÓN NUEVA 
GRANADA PABLO VI BOSA 4 

2026-06-15 

En cuanto a la eficacia, la Oficina de Control 
Interno realizó la verificación orientada a 
evaluar, si la acción formulada e 
implementada previene la repetición del 
hallazgo (eficacia).  
 
Para ello, se revisó en la herramienta Almera 
donde se pudo evidenciar que se realizó  el 
levantamiento del plano de la Urbanización 
Nueva Granada Pablo VI el cual fue entregado 
el 09 de octubre de 2025 a la Curaduría 
Urbana No 4. Como soporte se adjunta el 
plano. 
 
En cuanto a la efectividad, la Oficina de 
Control Interno realizó la verificación orientada 
a evaluar, si la acción formulada e 
implementada previene la repetición del 
hallazgo (efectividad), evidenciando de esta 
manera que el plano de la Urbanización Nueva 
Granada Pablo VI  fue entregado el 09 de 
octubre de 2025 a la Curaduría Urbana No 4.   

100% 

3.2.3.3 

HALLAZGO 3.2.3.3 
REALIZAR RADICACIÓN DE 
ACTUALIZACIÓN DE PLANO 
URBANÍSTICO ANTE LA 
CURADURÍA URBANA PARA SU 
APROBACIÓN 

2026-06-15 

En cuanto a la efectividad, la Oficina de 
Control Interno realizó la verificación orientada 
a evaluar, si la acción formulada e 
implementada previene la repetición del 
hallazgo (efectividad). Para ello, se revisó en 
la herramienta Almera donde se pudo 
evidenciar que el 19 de noviembre de 2025 se 
realiza la radicación completa en debida 
forma, del trámite de modificación del plano 
urbanístico para el predio de la urbanización 
nueva Granada Pablo VI Bosa, ante la 
curaduría Urbana No 4. La cual se encuentra 
en trámite y tiene un tiempo de respuesta de 
15 días hábiles por parte de la Curaduría, los 
cuales vencen el 11 de diciembre de 2025.   
 
En cuanto a la eficacia, la Oficina de Control 
Interno realizó la verificación orientada a 
evaluar, Para ello, se revisó en la herramienta 
Almera donde se pudo evidenciar que el 19 de 
noviembre de 2025 se realiza la radicación 
completa en debida forma, del trámite de 
modificación del plano urbanístico para el 
predio de la urbanización nueva Granada 
Pablo VI Bosa, ante la curaduría Urbana No 4. 
La cual se encuentra en trámite y tiene un 
tiempo de respuesta de 15 días hábiles por 

100% 
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parte de la Curaduría, los cuales vencen el 11 
de diciembre de 2025.  

3.2.3.3 

HALLAZGO 3.2.3.3 
REMITIR COPIA DEL PLANO 
APROBADO A LA SECRETARÍA 
DISTRITAL DE PLANEACIÓN Y 
AL DADEP 

2026-06-15 

Desde la perspectiva de la efectividad, la 
Oficina de Control Interno no es posible 
evaluar el impacto de la acción sobre la causa 
origen del hallazgo, dado que esta no ha sido 
implementada. La falta de avances impide 
verificar si los ajustes al formato de estudio 
previo permitirían fortalecer los controles y 
prevenir la recurrencia de situaciones 
asociadas a la deficiencia identificada. 
 
Teniendo en cuenta que la acción formulada 
no ha sido ejecutada, la Oficina de Control 
Interno concluye que no es posible evaluar su 
eficacia, entendida como la capacidad de la 
acción para eliminar o mitigar la causa que dio 
origen al hallazgo formulado por la Contraloría 
de Bogotá D. C. 
 
La inexistencia de la pieza comunicativa 
impide determinar si los supervisores cuentan 
con una herramienta clara, estandarizada y 
accesible que oriente la aplicación del numeral 
9 del documento 18-01-GI-0002, lo cual 
resulta fundamental para fortalecer la toma de 
decisiones técnicas y económicas en los 
procesos contractuales de la entidad. 
 
En este contexto, la Oficina de Control Interno 
reitera la necesidad de priorizar la ejecución 
de la acción, así como de articularla con 
mecanismos de divulgación y apropiación 
institucional, a fin de que la herramienta 
diseñada cumpla efectivamente su propósito 
preventivo y correctivo, en concordancia con 
lo establecido en la Reglamentaria 036 de 
2023 de la Contraloría de Bogotá D. C. 

0% 

3.2.3.4 

HALLAZGO 3.2.3.4 
REVISAR LAS TIPOLOGÍAS 
MARCADAS COMO CONSULTA 
PARA ANALIZAR CONTENIDO Y 
CONFIRMAR TIPOLOGÍA DE 
MANERA QUINCENAL 

2026-06-15 

Desde la perspectiva de la efectividad, la 
Oficina de Control Interno evidenció que la 
acción no ha sido implementada por el 
responsable, pese a encontrarse vigente 
desde el 07 de julio de 2025. Al no existir 
registros, reportes, matrices de control o 
evidencias documentales que demuestren la 
revisión periódica de las peticiones 
clasificadas como consulta, no es posible 
confirmar que la acción haya contribuido a 
eliminar o mitigar la causa que dio origen al 
hallazgo. Por tanto, la acción no resulta 
efectiva a la fecha de seguimiento. 

0% 
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En términos de eficacia, la acción formulada 
no ha generado resultados frente al objetivo 
propuesto, toda vez que el indicador asociado 
no presenta avance alguno. La ausencia de 
ejecución impide verificar el cumplimiento de 
la meta prevista y, en consecuencia, no se 
logra evidenciar el impacto esperado en la 
correcta clasificación de las peticiones, 
manteniéndose el riesgo de errores 
recurrentes en la tipificación. En este sentido, 
la acción no es eficaz, al no producir 
resultados concretos ni medibles. 

3.2.4.1 

HALLAZGO 3.2.4.1 
REVISAR Y CORREGIR LOS 
SOPORTES PUBLICADOS EN LA 
PLATAFORMA SECOP II 
CORRESPONDIENTES A LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
2864-2024, EN EL FORMATO 
ADOPTADO PARA EL EFECTO, 
CUMPLIENDO PROTOCOLO DE 
CONFIDENCIALIDAD. 

2025-12-31 

En cuanto a la efectividad, la Oficina de 
Control Interno realizó la verificación orientada 
a evaluar, si la acción formulada e 
implementada previene la repetición del 
hallazgo (efectividad). Para ello, se revisó de 
manera aleatoria el Informe Contractual 
diciembre de 2025 publicado en la página web 
de la entidad (Ley de transparencia), 
seleccionando dos (2) contratos distintos al 
inicialmente observado en la herramienta 
Almera: 
 
1. Contrato No. 7141-2025, cuyo objeto 
corresponde a la prestación de servicios de 
procesamiento y reporte de citologías, ADN-
VPH y TSH neonatal. 
2. Contrato No. 7628-2025, cuyo objeto 
corresponde al suministro de pruebas rápidas 
para detección de hepatitis B, VIH, sífilis y 
embarazo. 
 
En la verificación de los soportes publicados 
en SECOP II para estos contratos, no se 
identificó la publicación de historias clínicas ni 
de información sensible de los pacientes, lo 
cual permite evidenciar que la corrección 
implementada no solo fue aplicada al contrato 
observado, sino que se refleja en la gestión 
contractual posterior. En ese sentido, la acción 
se considera efectiva, en tanto contribuye a 
prevenir la materialización del riesgo asociado 
a la divulgación indebida de información 
confidencial. 
 
No obstante lo anterior, y desde un enfoque 
preventivo de control interno, la Oficina de 
Control Interno recomienda al proceso 
responsable implementar y formalizar puntos 
de control específicos dentro de la cadena de 

100% 
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valor, ya sea a través de procedimientos, 
manuales, guías y/o instructivos, que regulen 
de manera expresa la revisión previa de los 
soportes a publicar en SECOP II. La 
incorporación de estos controles en su cadena 
de valor, va a permitir que se fortalezca la 
gestión del riesgo y se reduzca la probabilidad 
de que este riesgo vuelva a materializarse en 
futuras publicaciones contractuales. 
Desde el punto de vista de la eficacia, se 
concluye que la acción formulada es eficaz, en 
la medida en que permitió formuló un acción 
de tipo correctivo y la misma corrigió la 
totalidad de los soportes erróneamente 
publicados en SECOP II para el contrato 2864-
2024, dando cumplimiento a la fórmula del 
indicador definida. La revisión realizada por 
esta Oficina evidencia que el 100% de los 
soportes identificados como errados fueron 
ajustados y cargados nuevamente conforme a 
los lineamientos de confidencialidad, 
eliminando la causa inmediata del hallazgo. 
 
En consecuencia, la acción da conformidad a 
la acción de mejora formulada, toda vez que 
subsana la situación detectada por la 
Contraloría de Bogotá D.C. y restablece el 
cumplimiento de las obligaciones en materia 
de protección de datos y reserva de la 
información clínica. 

Es importante señalar que el 0% de avance, en algunas acciones, si bien se encuentran dentro 

del plazo establecido para su ejecución, evidencia que a la fecha de corte no se han registrado 

progresos en su ejecución. En particular, aquellas acciones cuya fecha de vencimiento está 

prevista para el primer semestre de 2026, por ejemplo, algunas para el mes de junio de 2026 

ya deberían registrar avances parciales acordes con su cronograma, considerando el principio 

de oportunidad y la gestión preventiva del riesgo, para alcanzar su eficacia y efectividad para 

el momento del cumplimiento de los plazos fijados para cada acción. 

En consecuencia, el porcentaje reportado refleja el estado real de ejecución a la fecha del 

seguimiento y constituye un llamado a fortalecer la gestión anticipada, a fin de asegurar el 

cumplimiento oportuno y la efectiva eliminación de la causa que dio origen al hallazgo. 

Así mismo, en cuanto a la evaluación de la efectividad concebida como la capacidad de la 

acción para eliminar o mitigar la causa raíz del hallazgo, conforme al enfoque basado en 

riesgos solo puede determinarse una vez la acción haya sido implementada y se cuente con 

evidencias suficientes que permitan valorar su impacto en el control del riesgo identificado. En 

consecuencia, para aquellas acciones que actualmente registran un 0% de avance, dicho 
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porcentaje refleja únicamente su estado de ejecución a la fecha de corte y no implica, per se, 

un incumplimiento definitivo ni una conclusión sobre su efectividad. 

Es importante precisar que estas acciones se encuentran dentro de los plazos establecidos 

para su desarrollo durante la vigencia 2026, por lo cual su ejecución será objeto de 

seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno, en cumplimiento de los roles de la 

dependencia de conformidad con la normatividad vigente. 

VI. RECOMENDACIONES 

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

acciones de mejora, priorizando la gestión de las actividades que permitan llevar a cabo 

un desarrollo progresivo e ininterrumpido de las acciones de mejora establecidas, de tal 

manera que se garantice un eficaz y efectivo cumplimiento del plan de mejoramiento 

suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C. 

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

controles necesarios para prevenir una eventual materialización de riesgo de 

incumplimiento ante la Contraloría de Bogotá D.C., a la vez, el riesgo de acciones de 

mejora que puedan calificarse con una Efectividad menor del 75%, lo que genera que la 

acción, aunque se cumplió, la misma fue “inefectiva”, implicando la atención de un nuevo 

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

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

mejoramiento, con lo cual se fortalece la gestión y el sistema de control interno de la 

entidad, promoviendo una cultura de mejora continua y asegurando el cumplimiento de los 

objetivos establecidos. 

▪ Se sugiere que las direcciones y jefaturas involucradas hagan seguimiento interno 

mensual al estado de avance de sus acciones asignadas, con especial énfasis en aquellas 

relacionadas con hallazgos reiterativos por parte de entes de control. 

▪ Acciones que involucran procedimientos, matrices o guías deben alinearse con los 

sistemas de calidad, control interno y gestión del riesgo institucional, para fortalecer su 

aplicabilidad y sostenibilidad. 

▪ Tener en cuenta los aspectos incorporados en la Resolución Reglamentaria 019 de 2025 

la cual reglamenta el trámite para la elaboración, modificación, reporte, seguimiento y 

evaluación del Plan de Mejoramiento (PM) que deben presentar los sujetos de vigilancia y 

control de la Contraloría de Bogotá D.C., con el propósito de garantizar la eficacia y 

efectividad dentro de los plazos previstos. 
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VII. CONCLUSIONES 

El Plan de Mejoramiento Institucional es una herramienta de prevención, por lo que, el 

cumplimiento oportuno de las acciones de mejora constituye un indicador clave para evaluar 

la efectividad de las medidas correctivas implementadas por la Entidad. En este sentido, “la 

calidad y eficacia del sistema de control interno se ve reflejado en la evolución que tenga el 

plan de mejoramiento institucional, en cuanto a número de hallazgos e incidencias (penales, 

fiscales, disciplinarias y de otro tipo) y en cuanto al estado de cumplimiento de las acciones 

de mejora.” (Tomado de Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna o quien 

haga sus veces Versión 3. Pág.45).  

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

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

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

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

resultados derivados de las cuatro (4) últimas auditorías realizadas por la Contraloría de 

Bogotá D.C., obteniéndose los siguientes datos: 

PAD 
CÓDIGO 

AUDI   
TORÍA 

VIGENCIA 
AUDITADA 

TOTAL 
HALLAZG

OS 

INCIDENCIAS 

Administrativa Disciplinaria Fiscal Penal 

Cant % Cant % Cant % Cant % 

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

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

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

2025 143 2024 11 11 100% 4 25% 0 0% 0 0% 

Análisis comparativo: 

➢ Entre las vigencias 2022 y 2023: 

• El número total de hallazgos aumentó en un 38% (de 16 a 22). 

• Las incidencias disciplinarias se incrementaron en un 57% (de 7 a 11). 

• Las incidencias fiscales disminuyeron en un 67% (de 3 a 1). 

➢ Entre las vigencias 2023 y 2024: 

• El número total de hallazgos se mantuvo relativamente estable, con un leve 

aumento del 4.5% (de 22 a 23). 

• Las incidencias disciplinarias aumentaron en un 36% (de 11 a 15). 
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• Las incidencias fiscales se incrementaron en un 600%, pasando de 1 a 7 hallazgos. 

➢ Entre las vigencias 2024 y 2025: 

• Se evidenció una disminución del 52% en el total de hallazgos (de 23 a 11). 

• Las incidencias disciplinarias también disminuyeron, pasando de 15 a 4. 

• No se reportaron hallazgos con presunta incidencia fiscal. 

Los resultados evidencian una mejora en la reducción del número total de hallazgos en la 

auditoría más reciente (vigencia 2025), lo cual podría interpretarse como un avance en la 

gestión institucional. Sin embargo, el comportamiento fluctuante de las incidencias 

disciplinarias y fiscales en años anteriores resalta la necesidad de fortalecer la formulación y 

ejecución de acciones de mejora que no solo cumplan con los requisitos formales, sino que 

sean efectivas en la eliminación de las causas raíz de los hallazgos. 

Por tanto, esta Oficina de Control Interno considera imperioso que la Subred Sur Occidente 

continúe consolidando su sistema de control interno, asegurando que la evolución del plan de 

mejoramiento institucional refleje una tendencia sostenida hacia la disminución de hallazgos 

e incidencias, y un mayor nivel de cumplimiento y efectividad de las acciones correctivas 

implementadas. 

Anexo 1: Matriz Consolidada Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloría 10feb2026 

(Nombre archivo: MatrizSgtoPM-SIVICOF-SISSSO-10feb2026). 

----- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  

▪ La evidencia recopilada para propósitos de la evaluación efectuada versa en información consultada por 

la Oficina de Control Interno en el aplicativo Almera y con las dependencias responsables de las 

acciones de mejora. Nuestro alcance no pretende corroborar la precisión de la información y su origen.  

▪ La naturaleza de la labor de auditoría interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar 

supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoría, se encuentra limitada por restricciones de 

tiempo y alcance, razón por la que procedimientos más detallados podrían develar asuntos no abordados 

en la ejecución de esta actividad.  

▪ El desarrollo del presente seguimiento se realizó en el marco del Plan Anual de Auditoría aprobado para 

la vigencia correspondiente, durante el período de gestión del anterior Jefe encargado de la Oficina de 

Control Interno quien estuvo a cargo hasta el 15 de febrero de 2026, teniendo en cuenta seguimientos 

efectuados en la gestión de la anterior Jefe de Control Interno cuya vigencia culminó el 31 de diciembre 

de 2025. La expedición del informe se efectúa por el actual Jefe de la Oficina, en aplicación del principio 

de continuidad administrativa y en cumplimiento de las funciones asignadas al cargo. 
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▪ Es importante que con base al enfoque preventivo frente a la medición de la efectividad, esta Oficina de 

control interno recomienda se verifique el cumplimiento de la implementación adecuada de los controles 

establecidos en la cadena de valor para cada una de las acciones formuladas, lo cual va a permitir que 

se mitigue la presencia nuevamente del hallazgo. 

----- 

Bogotá D.C., 31 de marzo de 2026. 

 

GUILLERMO CERON SANDOVAL 
Jefe Oficina de Control Interno 

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


