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INFORME No. 2 — 2026
NOMBRE DEL INFORME: Informe Il Semestre 2025 de Seguimiento a los Instrumentos
Técnicos y Administrativos

CONTENIDO DEL INFORME:

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2025, se presentan los resultados del Informe
Semestral de Seguimiento a los Instrumentos Técnicos y Administrativos que hacen parte de la funcién
de auditoria interna en el marco del Sistema de Control Interno, correspondiente al Il semestre de 2025,
en los términos establecidos por el Decreto Distrital 640 de 2025, “por medio del cual se expide el Decreto
Unico del Sector Gestién Publica”.

Proceso : Control Interno.
1. PERIODO DE EJECUCION.

El presente informe contempla la informacion correspondiente al segundo semestre de 2025 (con corte
a diciembre 31).

2. OBJETIVO.

Realizar el seguimiento de los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte del Sistema de
Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.-SUBRED SUR, segun lo
dispuesto en el articulo 325, del Decreto Distrital 640 de 2025 y de conformidad con las competencias y
roles asignadas a la Oficina de Control Interno por la normatividad vigente.

3. ALCANCE.

Verificacion del cumplimiento de los roles de la Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., con fecha de corte segundo semestre de la vigencia 2025, que contenga
informacion acerca del estatuto de auditoria interna, la ejecucion del plan anual de auditoria, el
cumplimiento al cddigo de ética para el ejercicio de auditoria, las normas y los planes de accién para
abordar cualquier problema significativo de cumplimiento, el cumplimiento a la politica de administracion
del riesgo y la respuesta al riesgo de la administracion que puede ser inaceptable para la entidad e
informacion acerca de la necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria.

4. EQUIPO AUDITOR.

Dada la transicién producto del nuevo nhombramiento del cargo, realizada el 1 de enero de 2026, el
presente informe se realizé de manera conjunta entre la saliente y el entrante Jefe de la Oficina de Control
Interno.

5. METODOLOGIA.

La elaboracién del presente informe, se llevo a cabo a través de las siguientes actividades:

. Revision de la documentacion y resultados institucionales: Se verifico la existencia en el aplicativo
ALMERA, de la informacion relacionada con los diferentes instrumentos técnicos y administrativos,
asociados con el Macroproceso de Evaluacion — proceso de Control Interno.

. Revision de normatividad asociada a la medicion y seguimiento del Modelo Estandar de Control
Interno — MECI: a través de la busqueda detallada de las leyes, decretos y resoluciones asociadas, y
disponibles en el portal del gestor normativo del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/.

. Revisidbn mapas de riesgos de gestion, de corrupcién y Seguridad de la Informacién, disponibles
en el aplicativo ALMERA.
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Imagen 1.Documentos asociados , Formatos, Otros documentos y Procedimientos disponibles en ALMERA.
Fuente. Proceso Control Interno, ALMERA Subred Sur E.S.E. 2026.

Luego, se estructuro el informe, atendiendo aspectos tales como:
e Estatuto de auditoria interna y Cédigo de Etica del Auditor
e Avance del Plan Anual de Auditoria 2025 y principales resultados de las actividades
e Politica de Administracion del riesgo
e Resultados de las actividades de auditoria
Seguimiento a los roles de la Oficina de Control Interno
Nivel de cumplimiento con el cédigo de ética y las normas y planes de accién para afrontar
incumplimientos significativos.
o Necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria.
e Conclusiones

6. MARCO NORMATIVO - CRITERIOS DE EVALUACION.

J DECRETO 640 DE 2025 (Diciembre 22), Por medio del cual se expide el Decreto Unico del Sector
Gestion Publica” , el cual deroga el Decreto 221 de 2023, por medio del cual se reglamenta el Sistema
de Gestion en el Distrito Capital, que a su vez derog6 el Decreto Distrital 807 de 2019:

“Articulo 325. Seguimiento del MECI. Para conocer el avance del Sistema de Control Interno, las
entidades y organismos distritales haran el seguimiento periédico a los planes, instrumentos
metodologias y estrategias establecidas para la operacion del modelo.

En el marco de este seguimiento y de conformidad con las competencias de las oficinas de control interno
0 quien haga sus veces, se presentaran los siguientes informes:

(...)

5. Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte de la
funcién de auditoria interna en el marco del Sistema de Control Interno, que contenga informacién acerca
del cumplimiento de los roles de las oficinas de control interno, del cumplimiento al estatuto de auditoria
interna, de la ejecucion del plan anual de auditoria, del cumplimiento al cédigo de ética para el ejercicio
de auditoria, las normas y los planes de accién para abordar cualquier problema significativo de
cumplimiento, del cumplimiento a la politica de administracién del riesgo y la respuesta al riesgo de la
administracion que puede ser inaceptable para la entidad, e informacion acerca de la necesidad de
recursos para ejercer la actividad de auditoria.

Este informe se debera presentar al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, con corte a
30 de junio y 31 de diciembre de cada vigencia, a mas tardar el 31 de julio y 31 de enero,
respectivamente”.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS.
7.1.ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA.

La SUBRED SUR tiene disponible en el aplicativo ALMERA el Estatuto OCI, CODIGO CIN-OD-02, versién
3, aprobado el 20 de diciembre de 2022. En torno al contenido de este documento, se define: el propdsito,
la autoridad, la responsabilidad de la actividad de auditoria interna, las normas para la practica profesional,
la independencia y objetividad, el valor probatorio, las reservas e impedimentos de los auditores internos;
acorde con los sefialado por el Instituto de Auditores Internos IIA GLOBAL. (Marco Internacional para la
Practica Profesional de Auditoria Interna).

Durante la sesion del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno — COMITE, efectuada el 29
de diciembre de 2025 , se presentaron algunas actualizaciones relacionadas con el Procedimiento y los
documento aqui mencionados, los cuales se encuentran surtiendo el tramite de normalizacion, ante la
Oficina de Calidad de la SUBRED. El siguiente es el detalle de las observaciones aprobadas:

Actualizacion Instrumentos y procedimiento.

Caracterizadén ESTATUTO OCI
Proveedores  |Renombrar DAFP- Funcidn Publica Himinacion de lazsociacionde las normas dada las
Entradas Manual de Administracién del riesgo atualizacionss.
Se complementa Riesgos Institudonales

Indusion de |2 normativa que dispone los roles - Decreto
Numerd 13 |848de 207

Inclusion - actualizacionde los estatutos

15.1 Descripcion de los instrumentos: Estatuto da Auditoria,

Planear Andlisis se realizateniendo en cuenta Ciclo de Auditorias
Predisar definicdones: Plan anual de auditorfas,
recomendadones, en busca del mejoramiento,

Hacer suministrada por 105 procesos 2
Recursos Codigo de Etica del Auditor Intemo , Carta de
Tecnolégicos | Aplicativo Almera Representacion, Plan Anwal de Auditoria, Comité
METODOS  DE Numerd 15  |institucional de Coordinacion de Control Intemo.
CONTROL Indicadores cargados en el Aplicativo Almera

Se Incluye direccidn ubicacidn Normograma _Pagina Web

PROCEDIMIENTO AUDITORIA CONTROL INTERNO
CODIGO ENCA AUDITORINTERNO Eliminaddn dado que las actividades estan contenidas en el

Alcance Reemplazar Comité de Auditoria por Comité Institucional de Numeral 10y 11| numeral 89

Coordinacion de Control Interno

Imagen 2. Actualizacién Instrumento s y Procedimiento
Fuente. Proceso Control Interno, ALMERA Subred Sur E.S.E. 2026.

7.2.VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO CODIGO DE ETICA DEL AUDITOR.

La entidad dispone del Cédigo de Etica del Auditor Interno, CODIGO CIN-OD-01, versién 4 , disponible en
el aplicativo ALMERA, el cual fue aprobado el 21 de diciembre de 2022 y cuyo objetivo contempla:
“Promover en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., una cultura ética Enel auditor interno
basada en el modelo de auditores del Instituto de Auditores Internacionales y entendida como una
actividad de aseguramiento, independiente, objetiva con enfoque en riesgos, que agrega valor y mejora
las operaciones de la organizacién para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos” El cddigo de ética
establece principios fundamentales para la profesién y la practica de la auditoria interna, asi como reglas
de conducta que describen el comportamiento esperado de los auditores internos. Su propésito es
fomentar una cultura ética en la profesién global de auditoria interna y tener los lineamientos minimos de
conducta que deben cumplir, en el ejercicio de las auditorias internas de control interno o aquellas que
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lidere, coordine o ejecute relacionadas con los demas sistemas de gestion. Como ya se menciono, se
encuentra en proceso de actualizacion y normalizacién, segun observaciones realizadas en el COMITE
del 29 de diciembre de 2026.

Durante la vigencia 2025, y para efectos del ejercicio de la auditoria Interna, los auditores internos
designados diligenciaron y suscribieron la “DECLARACION DEL COMPROMISO ETICO DEL AUDITOR
INTERNO”, donde certifican que conocen y entienden en su totalidad el contenido del Cédigo de Etica de
la Auditoria Interna y se comprometen a cumplirlo, respetarlo y aplicarlo, ademas de velar porque los
comportamientos alli establecidos, marquen su actuacién, de manera que se fortalezca la transparencia,
el prestigio y la credibilidad de la labor como auditor.

7.2.VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO CARTA DE REPRESENTACION.

La Oficina de Control Interno, dispone el aplicativo ALMERA del formato “CARTA DE REPRESENTACION”
CODIGO CIN-FT-04, version3 , En este documento, el responsable del proceso auditado manifiesta su
compromiso para el desarrollo de las auditorias e informes de acuerdo con el Programa Anual de Auditoria
aprobado por el Comité de Coordinacién de Control Interno, certificando la veracidad, calidad y oportunidad
de la informacién que sera entregada para el desarrollo de las Auditoria programadas.

Durante la vigencia 2025, se realizaron auditorias, para las cuales los procesos allegaron a la Oficina de
Control Interno la correspondiente carta de representacion, confirmando su compromiso en los términos
antes descritos. Documentos que reposan en el aplicativo dispuesto por la entidad para su
almacenamiento.

7.3.VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO ASEGURAMIENTO DEL PROCESO DE AUDITORIA
(FORMATOS DE EVALUACION).

La Oficina de Control Interno dispone de formatos seis (6) formatos debidamente normalizados y
disponibles en el aplicativo ALMERA, donde se establecen claramente la autoridad y la responsabilidad
de la funcién de auditoria interna a cargo de la Oficina. El siguiente es el detalle de los instrumentos
aprobados para la SUBRED SUR:

Formato Declaracion del Compromiso Etico Del Auditor Interno, CODIGO CIN-FT-O1, visién 1.0,
Formato Informe Auditoria Control Interno, CODIGO CIN-FT-O2, versién 3.0,

Formato Informe Evaluacién Seguimiento o Reporte de Ley, CODIGO CIN-FT-O3, version 2.0,
Formato Carta de Representacion , CODIGO CIN-FT-0O4, versién 3.0,

Formato Acta de apertura para Auditoria Control Interno, CODIGO CIN-FT-O5, version 1.0,
Formato Plan Anual de Auditoria — Evaluacién al sistema de Control Interno, CODIGO CIN-FT-
06, versiéon 1.0,

7.4.VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAA 2025.

El Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2025, fue aprobado mediante Acta 02 de COMITE de fecha 23
de diciembre de 2024, determinando las actividades a cumplir por parte de la OCI, con el objeto de evaluar
y mejorar la eficacia de los procesos, la gestidn de riesgos, evaluando de manera independiente y objetiva,
el Sistema Institucional de Control Interno y la Gestion Institucional y fue publicado en la pagina web de la
entidad en el link de transparencia.

El PAA 2025, conté con un total de 62 actividades que dieron cumplimiento a los roles de la OCI, de: ,
liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencién, evaluaciéon de la gestién del riesgo, evaluacién y
Seguimiento y Rol de la relacién con entes externos de control.

A 31 de diciembre de 2025, se dio cumplimento al 100% de las actividades. Los informes realizados se
encuentran publicados en la pagina web de la entidad en el link de transparencia y acceso a la informacién
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publica y pueden ser consultados en el siguiente enlace:
https://www.subredsur.gov.co/transparencia/9obligacion-informacion-entidad/9-19control/9-19-
2reportes-control-interno

A continuacion, se presentan la ejecucion del Plan Anual de Auditoria por vigencias, el cual es desarrollado
por el personal, asignado a la Oficina de Control interno -OCl y esta descrito mas adelante en el numeral
7.8 del presente informe:

. . Numero de Informes por Vigencias
Tipo de informes
2022 2023 2024 2025

Auditorias a Procesos 10 11 10 12
Informes de ley 23 19 19 19
Seguimientos de la OCI 17 19 19 28
Excepcionales 1 2 2 3
TOTAL 51 51 50 62

Tabla 1. Informes Plan Anual de Auditorias, por vigencias 2022-2025
Fuente. Oficina Control Interno Subred Sur E.S.E. 2025.

7.5.VERIFICACION CONSTITUCION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
COORDINACION DE CONTROL INTERNO.

El Comité de Coordinacion de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, E.S.E.,
fue creado mediante Resolucion 1332 del 6 de noviembre de 2019, cuya naturaleza establecié que se trata
de: “un 6rgano de asesoria y decisién en los asuntos de control interno de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E., en su rol de responsable y facilitador, hace parte de las instancias de articulacion
para el funcionamiento arménico del Sistema de Control Interno” .

Acorde con el Plan Anual de Auditorias aprobado para la vigencia y las modificaciones realizadas se
llevaron a cabo 2 sesiones del COMITE, (julio y diciembre/2025), en cumplimiento al articulo sexto de la
citada Resolucién 1332 de 20196, que menciona que el COMITE sesionara como minimo dos (2) veces
en el afo, o de manera extraordinaria por solicitud de los integrantes y previa citacion de la Secretaria
Técnica.

7.6.VERIFICACION CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGOS.

La entidad a través de la Resolucién 1078 del 19 de octubre de 2023, adopto la politica de administracion
del riesgo en la SUBRED SUR, cuyo objetivo contempla: “Implementar los lineamientos que permitan el
desarrollo del ciclo de la gestion de los riesgos prioritarios de forma eficiente y oportuna , propiciando un
ambiente de ejecucion , autocontrol y evaluacién de los Subsistemas de Administracién de Riesgos, que
contribuya con la transparencia, integridad , confiabilidad y oportunidad en la informacién generada por la
entidad y gestion de los procesos , con un enforque de riesgos permitiendo el logro de los objetivos
estratégicos”

Desde el PAA vigencia 2025, se realizé Seguimiento a la Implementacién de los Subsistemas establecidos
a través de las Circulares Externas emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud No. 045 y 055.
La Oficina de Control Interno, ejerce la tercera linea de defensa, por medio de la cual efectia seguimiento
al monitoreo y materializacion de riesgos, verificando el tratamiento y controles del mapa de riesgos
institucional que abarca gestién, corrupcién y seguridad digital . Mediante la ejecucion de auditorias
internas de gestion basadas en riesgos, se evalla la eficacia, el disefio y ejecucién de los controles sobre
los riesgos identificados en los procesos. A su vez, se realizo evaluacion del cumplimiento de las etapas y
elementos del Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
SARLAFT. Estos informes se comunicaron al Director(a), al Comité Institucional de Coordinacién de
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Control Interno y a los responsables de los procesos involucrados. Ademas, conforme a la Ley y las normas
aplicables, se publicaron en la pagina web de la entidad, en el link de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Se encuentra elaborado un Manual de Administracion del Riesgo — CODIGO GRI -MA-02 versién 4, cuyo
objetivo define lineamientos internos que orientan a la institucion en la correcta identificacion, analisis,
valoracion y tratamiento que pueden afectar los objetivos institucionales.

7.7.VERIFICACION CUMPLIMIENTO ROLES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

Con fundamento en la Ley 87 de 1993 y de acuerdo con el Decreto 648 de 2017, la Oficina de Control
Interno de la Subred sur ESE, contempla la ejecucién de sus labores dando cumplimiento a los siguientes
roles, atendiendo a lo establecido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica-DAFP:

7.7.1. Liderazgo Estratégico: Apoyo a la alta direccién, facilitando la toma de
decisiones con informacion oportuna.

Respecto de este rol se desarrollaron las siguientes actividades:

e Auditoria Direccionamiento Estratégico - Convenios - alcaldias locales (Ejecucion)

e Auditoria Direccionamiento Estratégico Ejecucion de Proyectos de Infraestructura (estado de
avance Liquidacion)

e Seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo priorizadas por la Entidad -
vigencia 2024

¢ Informe de seguimiento Directiva 008 de 2021 - Alcaldia Mayor de Bogota

¢ Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte
del Sistema de Control Interno

e Seguimiento al cumplimiento de obligaciones relacionadas con el fortalecimiento de la
meritocracia, de empleo y la funcién publica en el Estado Colombiano. (Directiva 015 de 2022 de
la Procuraduria General de la Nacion).

e Seguimiento al Informe Participacion de la Mujer en los Niveles Decisorios - Cuotas Partes Ley
581 de 2000, Seguimiento al Informe Participacién de la Mujer en los Niveles Decisorios - Cuotas
Partes Ley 581 de 2000,

¢ Reuniones del Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, Actas 01 y 02 de 2025.

7.7.2. Enfoque hacia la Prevencidn: Sensibilizacion y recomendacién de mejoras
para evitar fallas, mas alla de sancionar.

Respecto de este rol se desarrollaron las siguientes actividades:

e Rendiciéon de la cuenta anual vigencia 2024 ante la Contraloria de Bogotd D.C.,a través del
Sistema de Vigilancia y Control Fiscal SIVICOF:
1. Informe de la Oficina de Control Interno (CBN 1038)
2. Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogota D.C. (CB 071)
3. Informe Evaluacion independiente del Sistema de Control Interno (CBN 1022)
4. Informe Evaluacién del Sistema de Control Interno Contable (CBN 1019)

e Seguimiento a publicacién de informacion en pagina web - Seccién Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica - Res. 1519 de 2020 - ITAy NTC 5854 de 2011 Accesibilidad a paginas web

e Seguimiento aleatorio de los datos registrados de ejecucion de contratos BYS SECOP-
( coherencia fechas de suscripcion y/o acta de inicio registrados)

e Seguimiento aleatorio de la calidad y pertinencia del reporte del formato CB-0017 "Pagos"
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e Seguimiento al cumplimiento de la expediciéon de pdlizas para los contratos de ByS y sus
modificaciones, segun términos perentorios.

Informe Trimestral de austeridad en el Gasto

Seguimiento cumplimiento al Plan Anual de Adquisiciones 2025

Acompafamientos realizacién Inventarios

Seguimiento SIDEAP- Procesos vinculacion, desvinculacion, hojas de vida, entre otros
Seguimiento SIGEP Il - Manifestacion de Interés de Conflicto

Seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano 2024 - Politica de Integridad.

7.7.3. Evaluacion de la Gestion del Riesgo: Acompainamiento técnico en la
identificacion y gestion de riesgos.
¢ Informe de seguimiento al monitoreo y materializaciéon de riesgos de los procesos. Se ejecutaron
seguimientos semestrales a la gestién de riesgos de gestion, corrupcidon y seguridad de la
informacion de los procesos (monitoreo y materializacion de riesgos) y se generaron los informes
con las recomendaciones correspondientes, los cuales fueron comunicados a la Direccion de la
SUBRED SUR, (tercery cuarto ultimo trimestre de 2025),

e Seguimiento Implementacién Subsistemas Circulares No. 045 -055
e Seguimiento a Matriz Riesgos Gestion
e Seguimiento Riesgos de Corrupcién

7.7.4. Evaluacién y Seguimiento (Informes de Ley): Auditoria interna basada en
riesgos para verificar la efectividad del sistema.

La Oficina de Control Interno, en ejercicio de este rol, adelanté los siguientes informes de seguimiento y
evaluacion:

Informe de evaluacién a la gestion institucional (Evaluacion por dependencias) Vigencia 2024.
Informe Semestral del Estado del Sistema de Control Interno-semestral.

¢ Informe Semestral de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control interno (anterior
informe pormenorizado): La Oficina de Control Interno elaboré y publico el informe semestral de
Evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno de la SUBRED SUR y
publicados en la pagina web de la SUBRED SUR oportunamente

e Con base en lo evidenciado en el informe del periodo comprendido enero el 1 de enero al 30 de
junio de 2024 se realizaron recomendaciones para cada uno de los componentes del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI) informando a las areas, a fin de que se establecieran las
acciones de mejora correspondientes.

e Control Interno Contable vigencia 2024.

En cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 193 del 5 de mayo de 2016, expedida por la
Contaduria General de la Nacién, se transmitid6 oportunamente y a través del CHIP el Informe de
Evaluacion de Control Interno Contable, elaborado por la Oficina de Control Interno, correspondiente
a la vigencia 2023, el cual arrojé una calificacion de 4.85 sobre 5.00.

e Reporte FURAG vigencia 2024.

La entidad report6 en el plazo establecido (06-05-2024) las respuestas al cuestionario del Formulario
Unico de Reporte de Avances de la Gestién — FURAG vigencia 2023. Lo anterior, en cumplimiento a
lo establecido en la Circular Externa 100-006 de 2024 del 15/03/2024 expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, para la medicion del desempenfio institucional y del
sistema de Control Interno, generando el respectivo certificado de envio del Informe Ejecutivo anual
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vigencia 2023.Los resultados generales de la medicion para las vigencias 2022 a 2024,reportaron
informacion en el aplicativo. Asi mismo, el Indice de Desemperio Institucional:

Vigencia 2021 2022 2023 |2024
MECI 98,1 98,5 |99 99,33

Para el afio 2025 la Oficina de Control Interno realizé reporte de su rol que realiza medicién de la vigencia
2024, obteniendo para la séptima dimensiéon del MIPG denominada Control interno con un puntaje de
99,33% en general logrando un incremento del 0.33%,

Asi mismo, se desarrollaron los siguientes informes establecidos normativamente:

¢ Informe Semestral sobre la atencidn prestada por la entidad, por parte de las Oficinas de Quejas,
Sugerencias y Reclamos.

e Seguimiento a la ejecucion del Plan de Transparencia y Etica Publica, vigencia 2024, acorde con
la Ley 2195 de 2022,

e Seguimiento y recomendaciones orientadas al cumplimiento de las metas del plan de desarrollo a
cargo de la entidad, presentando los resultados en el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, acta del 25 de julio de 2024.

e Apoyar el seguimiento a los lineamientos dispuestos en la Directiva 008 de 2021 de la Alcaldia
Mayor de Bogota, D.C.

7.7.5. Relacion con Entes Externos: Actuar como puente entre la entidad y
organismos de control.

En relacion con la auditoria de regularidad de la Contraloria de Bogota, en el informe final de auditoria
PAD 145, correspondiente a la vigencia auditada 2024, genero fenecimiento de la cuenta y se obtuvo como
resultado un total de 18 hallazgos:

S. CONSOLIDADO DE HALLAZGOS DE AUDITORIA.

WVALOR
(En pesos)

REFERENCIACION®

Estados Financieros
3.1.1.1 -3.1.1.2
Gestion Presupuestal
3221-3222

Plan Estrategico

3231 -3232-3233
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Imagen 3. Consolidado Hallazgos Auditoria PAD 145 — 2024, Contraloria de Bogota
Fuente. Informe Final Auditoria PAD 145 — 2024, Contraloria de Bogotéa, 2025.

De acuerdo con la evaluacion y calificacion a las acciones del Plan de Mejoramiento de la Subred Sur
E.S.E. realizada por la Contraloria de Bogota D.C., este se cumplié con una eficacia del 94% logrando una
efectividad del 77%. Segun el reporte del SIVICOF “Consolidado Estado de las Acciones” del Plan de
Mejoramiento de la Subred Sur E.S.E., reporté 70 acciones abiertas y 1 acciéon en estado incumplida
derivadas de los PAD 156 de 2023, PAD 197 de 2023 y PAD 165 de 2024; de las cuales se evaluaron 26
acciones abiertas y 1 accién incumplida, segun el reporte del SIVICOF “Informacién detallada acciones
vencidas” que corresponden al 100% de las acciones vencidas con fecha de terminacién anterior al
09/07/2025, fecha en la que inicia la presente auditoria.
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De lo anterior, se establecieron 19 acciones cumplidas efectivas, 3 acciones cumplidas inefectivas para
las cuales se formularon nuevos hallazgos en los procesos correspondientes, 1 accién incalificable, 1
accién averiguacioén preliminar y 3 acciones incumplidas, cuyo analisis de respuesta del sujeto de vigilancia
y control fiscal se describe a continuacion:

De estas, se clasificaron segun la evaluacion realizada por la contraloria de Bogota lo siguiente:
e 19 acciones calificadas como "Efectivas”.
e 3 acciones calificadas como "Cumplidas Inefectivas", para las cuales se formularon nuevos
hallazgos en los procesos correspondientes
e 1 accion incalificable
e 3 acciones calificadas como "Incumplidas".
e 1 acciones calificadas como "Averiguacion Preliminar".

Seguimiento a requerimientos. Se realizé seguimiento a la oportunidad en la respuesta a requerimientos
remitidos por los diferentes entes de control (Personeria de Bogota, Veeduria Distrital, Defensoria del
Pueblo, Procuraduria General de la Nacion)

Codigo de Auditoria 209- Informe Final de Actuacion Especial de Fiscalizacion-Julio 2025:

Esta auditoria tenia por objeto: VERIFICAR LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE OBRA E
INTERVENTORIA DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USS EL TUNAL, se ejecuto en la vigencia
2025 y genero 5 hallazgos clasificados asi:

Tipo de hallazgo Cantidad Valor Referenciacion

1. Administrativos 5 No Aplica gg; 222,223,224
2. Disciplinarios 4 MNo Aplica 221,222, 223,224
3. Penales 1 No Aplica 2924

4. Fiscales 1 $10.760.050/2.2.4

Imagen 4. Consolidado Hallazgos Auditoria 209, Contraloria de Bogota
Fuente. Informe Final Auditoria PAD 209, Contraloria de Bogota, 2025.

Esta auditoria se encuentra en ejecucion de las acciones propuestas que fueron suscritas del 01 de
septiembre de 2025 con vencimiento al 30 de junio de 2026. A la fecha se encuentra en ejecucion y
registrada en el aplicativo Almera con los ID 2457,2458,2459,2460 y 2461.

Cdédigo de Auditoria 146- Informe Final de Actuaciéon Especial de Fiscalizacién Subredes: REVISAR
Y EVALUAR LA GESTION CONTRACTUAL RELACIONADA CON LA COMPRA DE MEDICAMENTOS,
IDENTIFICANDO Y ANALIZANDO LAS CONDICIONES, COINCIDENCIAS Y DIFERENCIAS EN LOS
PROCESOS CONTRACTUALES SUSCRITOS CON CONTRATISTAS EN COMUN”

La Subred Sur, tiene un solo hallazgo a cargo y describe a continuacién: 2.2.1. Hallazgo administrativo con
incidencia fiscal por valor de $98.556.550 y presunta incidencia disciplinaria por realizar modificacion de
precios sin justificacion técnica dentro del contrato 4447 de 2024, suscrito por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. se encuentra registrada en el aplicativo ALMERA con el ID 2525.

Tipo de hallazgo |Cantidad |Valor Referenciacion
1.Administrativos |4 No aplica ggl 222,223
2.Disciplinarios 4 No aplica ggl 222,223
3.Penales 0 No aplica

4.Fiscales 1 $98.556.550 2.2.1

Imagen 5. Consolidado Hallazgos Auditoria PAD 146, Contraloria de Bogota
Fuente. Informe Final Auditoria PAD 146, Contraloria de Bogot4, 2025.
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7.8.NECESIDADES Y RECURSOS PARA EJERCER LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA.

A 31 de diciembre de 2025, el equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno estuvo conformado por:
tres (3) auditores con contrato finalizado a 31 de diciembre de 2025 y un profesional universitario de planta,
segun el siguiente detalle:

NOMBRES Y APELLIDOS NATURALEZA PERFIL

TERAN ALVAREZ MARIA DE LA CRUZ PRESTACION DE SERVICIOS | PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
CEPEDA SALAZAR ANDRES FELIPE PRESTACION DE SERVICIOS | PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
RODRIGUEZ GUERRA NUBIA ESPERANZA | PRESTACION DE SERVICIOS | PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
Tabla 2. Relacién auditores contratistas
Fuente. Base de datos Gestién Contractual Subred Sur E.S.E. 2025.

IEdl GENER!

GENERO NOMBRES Y APELLIDOS ‘ NATURALEZA PERFIL

M DIONEL PRADA PLANTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Tabla 3. Relacién Funcionarios Publicos
Fuente. Base de datos Oficina de Control Interno,2025.

A 31 de diciembre 2025 los contratos se ejecutaron acorde con el objeto contractual y las obligaciones
pactadas, segun planes de trabajo establecidos lo que permitié dar cumplimiento a los roles asignados a
la Oficina de Control Interno, con sus respectivas actividades, establecidas en el plan anual de auditorias
aprobado.

NECESIDADES DE PERSONAL.:

Dada la tendencia de la auditoria hacia la analitica de datos y frente a la necesidad especifica del de
evaluacion de la gestion del riesgo de seguridad de la informacion, se requiere de un perfil de ingeniero de
sistemas con experiencia en el sector.

8. ALERTAS.

« Incrementar de manera progresiva la participacion de las mujeres al 50%, en los cargos de Otros
Niveles Decisorios en la Subred Sur. Asegurando que los puestos de direccion, tanto los de mas
alta jerarquia como otros similares, se ocupen de forma equitativa entre hombres y mujeres a
medida que queden vacantes, hasta alcanzar dicha paridad. El siguiente es el estado actual a
corte noviembre de 2025.

%

CARGO / PERFIL CANTIDAD MUJER PARTICIPACI HOMBRE % PARTICIPACION

(o])]
GERENTE 1 1 100,00% 0 0,00%
TOTAL 1 1 100,00% 0 0,00%

PARTICIPACION

HOMBRE % PARTICIPACION

CARGO / PERFIL

SUBGERENTE 2 o 0,00% 2 100,00%
JEFE OFICINA ASESORA 2 1 50,00% 1 50,00%
JEFE OFICINA 7 2 28,57% 5 71,43%
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 1 0 0,00% 1 100,00%
DIRECTOR FINANCIERO 1 o 0,00% 1 100,00%
DIRECTOR OPERATIVO 1 1 100,00% 0 0,00%
DIRECTOR TECNICO 6 5 83,33% 1 16,67%

TOTAL 20 9 45,00% 11 55,00%

Tabla 6. Distribucion cargos niveles decisorios, por genero a noviembre 2025.
Fuente. Oficina Control Interno Subred Sur E.S.E.2025.
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Realizar el cargue de los documentos acorde con la lista de chequeo de los contratos de prestacion
de servicios en el aplicativo SECOP II, (segun tipologia) acorde a Directiva 001 del 03 de junio de
2025 de la Secretaria Juridica Distrital, orientados al cumplimiento de la obligacién de publicar
documentos contractuales.

Se recomienda implementar revisiones periddicas con los supervisores de los contratos; para
poder identificar falencias en su ejercicio de supervision; asi como fortalecerlos procedimientos de
control y actualizacion del cargue del SECOP II. Esto permitird asegurar la confiabilidad de la
informacién, mejorar el cargue de la documentacién en términos en garantia del derecho de
publicidad.

9. CONCLUSIONES

La SUBRED SUR ESE cuenta con los instrumentos técnicos y administrativos adecuados y
aplicados al Sistema de Control Interno, lo que permitié dar cumplimiento a los roles de la Oficina
de Control Interno por medio de la ejecucion del plan anual de auditoria a través de la evaluacion
independiente como tercera linea de defensa, de la politica de administracion del riesgo durante
la vigencia 2025.

A 31 de diciembre 2025, se dio cumplimiento al 100% de las actividades programadas en el Plan
anual de auditoria aprobado para la vigencia donde se desplegaron en sus actividades los cinco
roles designados por ley: Evaluacion y Seguimiento (Informes de Ley), liderazgo estratégico,
enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo y relacion con entes externos de
control.

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, los cinco componentes del Sistema de
Control Interno funcionan de manera conjunta e integrada en los 20 procesos de la institucion,
trabajando en coordinacion con el MIPG, lo que refuerza la estructura de control interno como un
elemento fundamental para el cumplimiento de la misidn, visién y objetivos institucionales.

La implementacién de un Sistema Integrado de Gestion de Riesgos para la vigencia 2026, debe
abordarse dando cumplimiento a lo establecido en las Circulares Externas 4-5 y 5-5 de la
Superintendencia Nacional de Salud. A su vez, la actualizacién del Manual, debera contemplar los
instrumentos técnicos establecidos en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo- Version 7,
publicada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica en agosto 2025,

Atentamente,

LOS HURTADO SIERRA
Control Interno.
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