
 

 
 

 

 

NOTA INTERNA  
 

*20232400030963* 
*20232400030963* 
Bogotá D.C., 28-06-2023 
 
 

DE:  CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 

Jefe Oficina de Control Interno  

 

PARA:  MARTHA YOLANDA RUIZ VALDÉS 

  Gerente 

 

ASUNTO: Resultados seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejoramiento 

establecido con la Contraloría de Bogotá D.C. Fecha de corte: 31/05/2023.  

 

Respeta doctora Martha Yolanda, cordial saludo. 

En cumplimiento de los compromisos establecidos en el marco del Comité Institucional de 

Coordinación del Sistema de Control Interno, del literal i. del artículo 2.2.21.4.9 del Decreto 

1083 de 2015 “Informes”, así como lo establecido en el parágrafo del artículo 10 de la 

Resolución Reglamentaria 036 de 2019 emitida por la Contraloría de Bogotá D.C, el cual 

indica que: ”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”, esta Oficina de Control Interno llevó a cabo el 

seguimiento y verificación del grado de avance y cumplimiento al 31/05/2023 de las 

acciones contenidas en el plan de mejoramiento que la Entidad estableció con la Contraloría 

de Bogotá D.C. el 28/10/2022, en virtud de los hallazgos identificados por este ente control 

en la Auditoría de Regularidad Código 176 / PAD 2022, cuyos resultados se resumen en la 

siguiente tabla y el nivel de detalle y las observaciones del auditor puede observarse en 

matriz en Excel adjunta a este oficio. 

Es importante precisar que, en este seguimiento determinamos las acciones con un nivel 

de avance del 100% como “Abiertas”, en virtud de lo establecido en el artículo décimo 

segundo “Evaluación” de la Resolución reglamentario antes mencionada, el cual establece 

que: “Corresponde a la Contraloría de Bogotá D.C. evaluar el cumplimiento (eficacia) y la 

efectividad de las acciones del Plan de Mejoramiento para eliminar la causa(s) que originó 

los hallazgos detectados en cumplimiento de la vigilancia y control a la gestión fiscal que 

realiza la Contraloría de Bogotá D.C., mediante auditorías de regularidad, desempeño o 

visita de control fiscal.” (Subrayado propio). 



 

 
 

 

 

ID AL-
MERA 

No. HA-
LLAZGO 

DESCRIPCIÓN HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIÓN 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FIN 

ESTADO 
AUDITOR 

% CUMPLI-
MIENTO OCI          
a 20/06/2023  

3080 3.2.1.1 

Hallazgo administrativo con inciden-
cia fiscal por valor de $204’158.499 
y presunta incidencia disciplinaria, 
por falta de gestión para reintegrar a 
las farmacias y almacenes de la Su-
bred Sur Occidente E.S.E, los medi-
camentos y dispositivos médicos 
que se encuentran en las farmacias 
de las penitenciarías la picota, la 
modelo y el buen pastor en Bogotá 

Realizar los trámites adminis-
trativos y legales necesarios, 
tendientes a depurar los inven-
tarios de medicamentos y dis-
positivos médicos objeto del 
hallazgo, de las bodegas 
abiertas para los erones la pi-
cota, modelo y buen pastor 

2022-11-01 2023-10-30 ABIERTA 10% 

3081 3.2.1.2 
Hallazgo administrativo, por incon-
sistencias en la información repor-
tada en el SIVICOF 

Revisar y fortalecer los puntos 
de control del proceso de re-
porte de indicadores del PAA 
aplicando listas de chequeo de 
verificación del dato y del car-
gue en la plataforma SIVICOF 

2022-11-01 2023-06-30 ABIERTA 10% 

3082 3.2.1.3 

Hallazgo administrativo con pre-
sunta incidencia disciplinaria, por la 
inadecuada planeación y falta de 
gestión para poner en uso los equi-
pos destinados a la dotación de la 
UHMES Tintal y el área de esteriliza-
ción del Hospital Tintal 

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

2022-11-01 2023-09-30 ABIERTA 45% 

3083 3.2.1.4 

Hallazgo administrativo por el no 
cumplimiento del indicador del Plan 
De Desarrollo Institucional - PDI 
para la meta no. 33 “cumplimiento 
del plan de mantenimiento preven-
tivo de la infraestructura y dotación 
hospitalaria de la subred” 

Realizar seguimiento y análi-
sis trimestral de la ejecución 
del plan de mantenimiento for-
mulado para la vigencia 

2022-11-01 2023-02-28 CUMPLIDA 100% 

3084 3.2.1.5 

Hallazgo administrativo con pre-
sunta incidencia disciplinaria, por la 
deficiente gestión de la subred para 
adecuar y dar uso a las cuatro (4) sa-
las de cirugía, el área de esteriliza-
ción y la unidad de cuidados intensi-
vos ubicadas en el segundo piso de 
la unidad hospitalaria médica espe-
cializada - UHMES Tinta. 

Realizar la obra de adecua-
ción y puesta en funciona-
miento de las salas de cirugía 
y la unidad de cuidados inten-
sivos ubicadas en el segundo 
piso de la unidad hospitalaria 
médica especializada - UH-
MES Tintal. 

2022-11-01 2023-09-30 ABIERTA 45% 

3085 3.2.2.1 

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

Fortalecer los controles y ac-
ciones durante la estructura de 
proceso de contratación, deri-
vadas de convenios interadmi-
nistrativos, determinando si 
los servicios requeridos son o 
no susceptibles de ser factura-
dos ante las EAPB (Entidades 
Administradoras de Planes de 
Beneficios) o aseguradores, 
con el fin de que los criterios 
técnicos se enmarquen en los 

2022-11-01 2023-09-30 ABIERTA 20% 
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aspectos jurídicos que corres-
pondan. 

3086 3.2.2.2 

Hallazgo administrativo por realiza-
ción de prórrogas después de ven-
cido el término de ejecución del con-
trato no. 7795 – 2021 

Generar una alerta semanal 
sobre los vencimientos con-
tractuales al interior de la di-
rección de contratación 

2022-11-01 2023-06-30 ABIERTA 85% 

3087 3.2.2.3 

Hallazgo administrativo, por incum-
plimiento de la obligación de crear y 
conformar expedientes de archivo 
con la totalidad de los documentos y 
actuaciones contractuales 

Implementar un procedimiento 
para la conformación de los 
expedientes contractuales 

2022-11-01 2023-06-30 ABIERTA 20% 

3088 3.2.2.4 

Hallazgo administrativo con pre-
sunta incidencia disciplinaria, por in-
cumplir el manual de contratación en 
la celebración del contrato 491-2021 

Fortalecer la adherencia al in-
terior de la dirección de contra-
tación del estatuto y manual 
de contratación 

2022-11-01 2023-06-30 ABIERTA 90% 

3089 3.3.1.1 

Hallazgo administrativo con pre-
sunta incidencia disciplinaria, por la 
falta de gestión de cobro oportuno, 
que ha permitido que las cuentas por 
cobrar mayores a 360 días se hayan 
incrementado en $9.218’695.879 

Revisar y/o actualizar los pro-
cedimientos definidos en el 
manual de gestión de ingresos 
de acuerdo a la normatividad 
legal vigente, que contemple 
el proceso previo de cobro de 
cartera para aquellas EPS que 
se encuentren en medida es-
pecial o intervención, con an-
terioridad a su liquidación, ac-
tualizando la matriz de trazabi-
lidad de las ERP de acuerdo a 
los saldos, movimientos y cir-
cularizaciones, para ser remi-
tida a cobro coactivo. 

2022-11-01 2023-06-30 ABIERTA 20% 

3090 3.3.1.2 

Hallazgo administrativo, por falta de 
gestión para la depuración de los re-
gistros presentados a 31 de diciem-
bre de 2021, en la subcuenta présta-
mos por medicamentos que as-
ciende a la suma de $1.231’234.464 

Realizar mesas de trabajo con 
las cuatro subredes de servi-
cios de salud para definir la 
metodología de cruce de los 
préstamos a fin de disminuir el 
saldo de la cuenta 

2022-11-01 2023-06-30 ABIERTA 85% 

3091 3.3.1.3 

Hallazgo administrativo, por falta de 
control al determinarse que los bie-
nes inmuebles, registrados en los 
estados financieros de la entidad, 
presentan diferencia entre los repor-
tes de los estados financieros y el 
área de activos fijos 

Cargar conciliaciones entre 
contabilidad y activos fijos a di-
ciembre 2021, libros auxiliares 
y cuenta fiscal donde se evi-
dencia que no existe diferen-
cia entre las áreas. (Almera, 
aplicativo para el cargue de 
evidencia) 

2022-11-01 2023-06-30 CUMPLIDA 100% 
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3092 3.3.1.4 

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

Realizar el estudio de títulos 
de los predios USS Puerta de 
Teja, USS San Bernardino, 
USS Alquería y USS Patio Bo-
nito, con el fin de definir la titu-
laridad de los inmuebles en 
mención y sanear jurídica-
mente los mismos. 

2022-11-01 2023-10-30 ABIERTA 30% 

3093 3.3.1.5 

Hallazgo administrativo, por no de-
terminarse la razón del registro en la 
subcuenta, otras provisiones - 
279090 “mecanismos alternativos 
de solución de conflictos”, por valor 
de $8.095’468.492, situación que 
causa incertidumbre en el saldo total 
de la cuenta 

Realizar el ajuste correspon-
diente del registro realizado to-
mando las pretensiones inicia-
les del reporte SIPROJ en la 
vigencia 2021. 

2022-11-01 2023-06-30 CUMPLIDA 100% 

3094 3.3.1.6 

Hallazgo administrativo, con inciden-
cia fiscal en cuantía de $11’005.864 
y presunta incidencia disciplinaria, 
por concepto de pago de multas im-
puestas por la secretaría distrital de 
salud 

Fortalecer el conocimiento de 
los riesgos clínicos en el per-
sonal asistencial de la subred 
integrada de servicios de sa-
lud sur occidente ese, me-
diante la estrategia mentoring 

2022-11-01 2023-02-28 CUMPLIDA 100% 

3095 3.3.4.1 

Hallazgo administrativo por deficien-
cia en el proceso de recaudo en el 
rubro de cuentas por cobrar de la vi-
gencia 2021, de acuerdo con la meta 
proyectada en la ejecución presu-
puestal de ingresos 

Informar a los diferentes entes 
de vigilancia y control de orden 
nacional, la afectación econó-
mica que se genera en las 
ese, por el no pago oportuno 
de dichas acreencias, reco-
mendando mesas de concilia-
ción más dinámicas, donde los 
compromisos de pago que se 
establecen en las mismas se 
cumplan en tiempo y dinero de 
acuerdo con lo pactado 

2022-11-01 2023-06-30 ABIERTA 0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Ilustración 1- Estado Hallazgos Contraloría a 31 mayo 2023 
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Estado Acciones Contraloría a 31-may-2023

ABIERTA CUMPLIDA



 

 
 

 

 

Es necesario recordar que, este trabajo de auditoría se realizó tomando como insumo los 
registros realizados y soportes cargados en el aplicativo Almera por los responsables del 
cumplimiento de las acciones de mejoramiento, y teniendo en cuenta los registros de 
monitoreo y seguimiento que debe realizar la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional 
desde su rol de segunda línea defensa, tal como se informó mediante nota interna con 
radicado 20232400026193 de fecha 05 de junio de 2023. 

Una vez efectuado el seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno, de acuerdo 

con los datos obtenidos desde el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal – SIVICOF de la 

Contraloría de Bogotá D.C. y registrados en la matriz consolidada de seguimiento al Plan 

de Mejoramiento establecido para subsanar los hallazgos identificados en la auditoría Nº 

176 de 2022 de la Contraloría de Bogotá D.C., se determina el siguiente grado de avance: 

1. Estado de las acciones. A la fecha de corte, se identificaron un total de 16 acciones en 

ejecución. De estas, 12 acciones (75% del total) se encuentran en estado "ABIERTO", 

lo que indica que aún están en proceso de ejecución con fechas de finalización que 

oscilan entre el 30 de junio y el 30 de octubre de 2023. 

Por otro lado, las restantes cuatro (4) acciones (25% del total) se encuentran en estado 

"CUMPLIDA", lo que implica que las acciones fueron ejecutadas satisfactoriamente 

dentro del plazo establecido. 

2. Nivel de cumplimiento: Se observa que la mayoría de las acciones están en proceso de 

ejecución, lo cual indica un nivel de cumplimiento general satisfactorio. Sin embargo, se 

identifican algunos casos en los que el cumplimiento es bajo dado que las acciones 

3.2.1.1, 3.2.1.2, 3.2.1.3, 3.2.1.5, 3.2.2.1, 3.2.2.3, 3.3.1.1, 3.3.1.4 y 3.3.4.1 registran un 

grado de avance entre el 0% y el 45%, aunado al hecho que cuatro (4) de estas acciones 

registran fecha de finalización próxima a vencerse (30/06/2023). Estos resultados 

indican que es necesario la implementación de un plan para asegurar que estas 

acciones se cumplan en la fecha establecida. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

En conclusión, el análisis del estado de las acciones revela que al 31/05/2023 la mayoría 

se encuentran en proceso de ejecución (estado "ABIERTO"), lo cual indica un nivel de 

cumplimiento general satisfactorio. Sin embargo, es importante destacar que nueve (9) 

acciones aun cuando están abiertas registran fecha de vencimiento máxima 30/10/2023, 

específicamente, cuatro (4) registran fecha de vencimiento a 30/06/2023, por lo que para 

estas últimas acciones se recomienda el establecimiento de mecanismos eficientes de 

seguimiento y control para garantizar el cumplimiento oportuno del Plan de Mejoramiento. 

El cumplimiento oportuno de las acciones es un indicador clave para evaluar la efectividad 

de las medidas correctivas implementadas. Al mantener un seguimiento diligente y un 

óptimo cumplimiento se fortalece la gestión y el sistema de control interno de la entidad, 

promoviendo una cultura de mejora continúa asegurando el cumplimiento de los objetivos 

establecidos. 

Cordialmente, 

 
 
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
 
Anexos: Archivo Excel: Seguimiento Matriz Consolidada PM-Contraloría 31-may-2023 
 

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 Firma Fecha 

Aprobado por: Claudia Patricia Quintero Cometa Jefe Oficina de Control Interno   28/06/2023 

Revisado por: Claudia Patricia Quintero Cometa Jefe Oficina de Control Interno   28/06/2023 

Elaborado por: Claudia Patricia Quintero Cometa Jefe Oficina de Control Interno   28/06/2023 

 


