E%E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-03 V1
Fecha: 30 de Julic de 2019
N . Seguimiento informe Final de Auditoria de Regularidad Cod. 151-
ombre:

PAD/2019

Responsable

Dra. Claudia Helena Prieto

Efrain Silva

Equipo Auditor Rafael De la Ossa

OBJETIVO: Seguimiento al Informe Final de Auditeria Céd. 151-PAD 2019

ALCANCE: Analisis del Informe Final de Auditoria de Regularidad Cod, 151 PAD-
2019 de Contraloria de Bogota y revisién de las acciones a implementar
en ia Matriz STORM-Planes de Mejora, hasta el seguimiento de las
acciones incumplidas establecidas per el Organo de Control,

CRITERIOS Decreto 648 de 2017; PAD 2019 Auditoria de Regularidad Cod. 151;
Matriz STROM Pianes de Mejora Contraloria de Bogota D.C.

RESULTADOS OBTENIDOS
1. ANALISIS INFORME FINAL DE AUDITORIA DE REGULARIDAD CODIGO 151 {PAD 2019)

Se tomé en cuenta el Informe el Final de Auditoria de Regularidad Cédigo 151 (PAD 2019) y el Plan
de Mejoramiento Estado de las Acciones (STORM) de la Contraloria de Bogota D.C. De acuerdo con
el informe finat emitido por el ente de control, se le hizo evaluacion a 94 hallazgos y sus respectivas
acciones de mejora de las vigencias 2018 y 2017. La Contraloria de Bogota evidencia cincuenta y
dos (52) acciones cerradas, veintinueve (29) inefectivas y trece (13) incumplidas en las que se
evaluaren la eficacia y efectividad de |a entidad, teniendo como resultado el 55,32% de las acciones
cerradas, el 30.85% de las acciones inefectivas y el 13,83% de las acciones incumplidas
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Fuente: Informe Finai de Auditeria Contraloria de Bogota Cod. 151, PAD 2019 (Tabla Realizada por ia OCl)
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Revisada la matriz del Plan de Mejoramiento (STORM) se evidencié catorce (14) hallazgos mas de |
las mismas vigencias reportadas por la Contraloria, en la se observa que fueron cerradas cinco (5)
acciones y nueve (9) permanecen abiertas; acciocnes que no alcanzaron a entrar en la evaluacion
realizada por el Ente de Control debido a que las fechas de cierre de las actividades estaban por
fuera del alcance del Informe Final de Auditoria.

Cabe destacar que estas ultimas acciones fueron incluidas dentro del presente reporte debido a que
algunas de ellas presentan fechas de cierre comprendidas en los meses de mayo y junio del presente |
afio, pero que a la fecha ya deberian haber sido cerradas (Resaltadas la tabla de arriba). Sumados
los catorce (14) hallazgos de mas evidenciados por la OCI las acciones cerradas corresponden al

52,7%, las acciones inefectivas al 26,8%, las acciones incumplidas al 12% vy las abiertas al 8,3%. |

Revisado el aplicativo UTILITARTIOS, por medic del cual la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E. realiza el seguimiento y cumplimiento de las acciones establecidas en los planes de
mejora, no se encuentran los hallazgos mencionados anteriormente ni sus respectivas acciones.

Durante el mes de Julio de 2018, la OCI presté particular atencion a las acciones declaradas
Inefectivas e Incumplidas, ya que de acuerdo con lo establecido en la Resolucién Reglamentaria 012
de 2018 de ia Contraloria de Bogota D.C.. "Procedimiento para la Evaluacion del Plan de
Mejoramiento” en su Numeral Cuatro (4) DEFINICIONES instituye lo siguiente:

"Inefectiva: Cuando la accidn implementada es ejecutada en el 100% pero la
situacion detectada no es corregida. es decir persiste la causa que origind ef
hallazpo, el auditor debe calificar las acciones como inefectivas y formular un
nueve hallazgo. trémite que debe surtirse en los términos de gjecucion de la
misma auditoria en la cual se realiza evaluacion al plan de mejoramiento. La(s)
accion(es) planteadas para ef nuevo hallazgo deberdn eliminar la causa que
originé el hallazgo. en caso contrario en el seguimiento respectiva se deben
calificar come incumplidas (en ningtin caso la accion se calificara dos veces comao
inefectiva)”.

“Incumplida: Cuando la fecha de ferminacién de fa accion se encuentra vencida
y el Sujeto de Vigitancia y Control Fiscal no fa ha ejecutade en el 100%. o cuando
la(s) accionfes) planteada(s) para el nuevo hallazgo originado en una accion i
calificada comao inefectiva. no eliminan la causa que origing ef hallazgo inicial. E!
sujeto de vigifancia y control fiscal deberéd culminar tas acciones incumplidas
dentro de los siguientes treinta (30) dias habiles improrrogables. contados a partir
de la fecha de comunicacion del informe final de auditoria (radicado). sin perjuicic
de fas sanciones previstas en la presente resolucion, evento en el cual debera
presentar el seguimiento a lravés del Sistema de Rendicion de Cuentas.
dispuesto por la Contraloria de Bogota D.C, para lo cual o/ sujeto de vigilancia
tendré cinco (5) dias habiles para reportar ef seguimiento en el sistema a partir
del dia siguiente de su culminacion. sefalado anteriormente”.

Por lo anterior, la OC! hace seguimiento riguroso dentro de los treinta (30) dias habiles dispuestos
por el Ente de Control para que las acciones planteadas en el Plan de Mejoramiento STORM vigencia |
2019, corrijan las causas que generaron los hallazgos evidenciados por el ente de control, fecha que
se cumple el 01 de agesto de la vigencia en curso.

Dentro del Informe Final de Auditoria de Regularidad de la Contraloria de Bogota Cod. 151 PAD

2019, se hizo el levantamiento de cuarenta y siete (47) nuevos hallazgos, de 10s cuales se generd la

nueva matriz de Planes de Mejora, presentada y subida al aplicativo SIVICOF por parte del Proceso |
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Sistemas de la Informacion TIC de la entidad dentro de los tiempos establecidos por el Ente de
Control. Se evidencié que de 1os 47 hallazgos formulados treinta y ocho (38) tienen incidencia
disciplinaria, diez y siete (17) incidencia fiscal y tres (03) incidencia penal.

Tota! de Haliazgos PAD 2019 COD. 151

38 Incidencia
Discipiinaria

17 Incidencia
Fiscal

Fuente; PAD 2019 COD. 151 Controlorfo de Bogotd D.C.
3 Incidencia
Penal

La Oficina de Control Interno evidencidé —~media . Regularidad Céd.
151 PAD-2019- que los 5 hallazgos con incidencla .onetario, representan el
98% del valor total de los hallazgos iiscales, como lo demus.. « .« siyuiente grafica.
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Pagina3d de s 2018-06-19




Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
N

INFORME DE CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-03 V1

| Dentro del Informe Final de Auditoria, realizado por la Contraloria de Bogota- se destacan tres (03)
hallazgos con incidencia penal por un valor total de $3.047°863.398 relacionados de la siguiente
manera:

+ Hallazgo 3.1.3.3: Por generar pagos servicio de Transporte Asistencial Basico programa de
Atencion Pre-hospitalaria, del contrato No. 119 de 2018 con Linea Médica de Ambulancias
S.A.S. sin el lleno de los requisitos por parte del contratista ($ 647°566.315)

+ Hallazgo 3.1 3.1 7: Por la no evidencia y entrega del documento “sistema de validacion para
el sistema de gases medicinales” necesario para el contrato 129 de 2018 Linde - Colombia
S.A ($1.225’000.000).

- Hallazgo 3.3.1.2: Pérdida recursos financieros en la cuenta de ahorros Davivienda No.
4800391056 ($1.175'297.083) |

2. INFORME DEL PLAN DE MEJORAMIENTO ESTADO DE LAS ACCIONES DE LA
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.

La Oficina de Control Interno trabajé de forma articulada desde su ro! de Evaluacion y Seguimiento
con los lideres de los Procesos y la Gerencia en la implementacion del Plan de Mejoramiento de la .
Contraloria Distrital, instrumento mediante el cual se plantean las acciones y metas disefiadas y ‘
orientadas para corregir el origen de los hallazgos producto de |a auditoria realizada por el Ente de |
- Control para la vigencia 2018. '
Se realizé un trabajo de asesoramiento con el fin de socializar la metodologia en el levantamiento i
| del Plan de Mejora Institucicnal para la vigencia, y las gestiones que contribuyan a dar cumplimiento i
a las trece (13) acciones que el Ente de Control determino como “incumplidas” por parte de la Entidad.

Se dinamizo la participacion de los diferentes actores involucrados a fin de buscar que las acciones
planteadas en el Plan de Mejoramiento, contribuyan a una gestion eficiente y que disminuyan los
riesgos.

| Se cumplio en el término establecido para la entrega del Plan de Mejoramiento, el cual fue subido a
la plataforma de la Contraloria Distrital SIVICOF, registrandose exitosamente y del cual se hace
" monitoreo segtn lo establecido por el Ente de Control y ia Oficina de Control Interno de la Entidad.

L |
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RECOMENDACIONES:

1. La oficina de Control Interno considera importante que la Entidad continte en !la
implementacion de los mecanismos que mitiguen los riesgos en los procesos.

2. Propiciar el trabajo articulado y la evaluacion previa de las acciones que se tomaran para
afrontar las oportunidades de mejora frente a los informes de las auditorias que realiza la
Contraloria Distrital.

3. Continuar fomentando espacios de socializacion de las politicas, directrices y/o normas
vigentes y velar por el cumplimiento de las mismas.

4. Dar cumplimiento a las acciones planteadas en los términos establecidos dentro del Plan de
Mejoramiento a fin de evitar.

5. Teniendo en cuenta el cierre de gestion, se hace necesario llamar la atencién a todos los procesos,
para presentar avances de las acciones planteadas en el Pian de Mejoramiento de la Contraforia, a fin
de registrar dichos avances y solicitar el cierre anticipado de los hallazgos.
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AUDITOR Y/O TECNICO _JEFE OFICINA DE CONTROLANTERNO

Nomfbre: Efrain Silva ] , =
7b Rafael De Ia Ossa , Ncyw% Gloria Espmevedo
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