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SIGLAS Y GLOSARIO 
 

SIGLAS 
 

FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud 

SDS Secretaría Distrital de Salud 

PDD Plan de Desarrollo Distrital 

MIPG Modelo Integrado de Planeación y Gestión 

PQRS Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes 

TICS Tecnologías de la Información y Comunicaciones 

MSYPS Ministerio de Salud y Protección Social 

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud 

COVID 19 Coronavirus Disease 2019 

EPS Entidad Promotora de Salud 

EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud 

OMS Organización Mundial de la Salud 

SECOP II Servicio Electrónico de Contratación Pública – Versión II 

PAA Plan Anual de Adquisiciones 

 
 
GLOSARIO 
 
GLOSARIO – Decreto 1082 de 2015 (artículo 2.2.1.1.1.3.1) 
 

Colombia Compra Eficiente Es La Agencia Nacional de Contratación Pública creada 
por medio del Decreto – Ley 4170 de 2011 

Documentos del proceso Son: 
- Estudios y documentos previos 
- Aviso de Convocatoria 
- Los pliegos de condiciones o la invitación 
- Adendas 
- La oferta 
- Informe de evaluación 
- El contrato 
- Acta de inicio 
- Informes 
- Modificaciones 
- Anexos técnicos 
- Cualquier otro documento expedido por la Entidad 

durante el Proceso de Contratación 

PAA Es el plan general de compras al que se refiere el artículo 
74 de la Ley 1474 de 2011 y el plan de compras al que 
se refiere la Ley Anual de Presupuesto. 
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Proceso de Contratación Es el conjunto de actos y actividades, y en secuencia, 

adelantadas por la Entidad Estatal desde la planeación 
hasta el vencimiento de las garantías de calidad, 
estabilidad y mantenimiento, o las condiciones de 
disposición final o recuperación ambiental de las obras o 
bienes o el vencimiento del plazo, lo que ocurra más 
tarde. 

Riesgo Es un evento que pueda generar efectos adversos y de 
distinta magnitud en el logro de los objetivos del Proceso 
de Contratación o en la ejecución de un contrato. 

Adendas Documento por medio del cual la Entidad Estatal 
modifica los pliegos de condiciones 

Cronograma Documentos en el cual la Entidad Estatal establece las 
fechas, horas y plazos para las actividades propias del 
Proceso de Contratación y el lugar en el que estas deben 
llevarse a cabo. 

 
GLOSARIO TERMINOLOGIA GENERAL 
 

COVID-19 Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo 
coronavirus que no se había visto antes en seres 
humanos. El nombre de la enfermedad se escogió 
siguiendo las mejores prácticas establecidas por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) para asignar 
nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres 
humanos 

SARS-CoV-2 Versión acortada del nombre del nuevo coronavirus 
“Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Grave” 
(identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado 
por el Comité Internacional de Taxonomía de Virus, 
encargado de nombrar a los nuevos virus 

Prueba Diagnóstica por 
laboratorio 

Es la prueba que se realiza en un laboratorio, de acuerdo 
a unos requerimientos específicos de metodología, 
equipamiento, reactivo y personal entrenado para la 
realización de la prueba 

Prueba confirmatoria por 
laboratorio para COVID-19 

Es la prueba de detección de ácidos nucleicos la prueba 
confirmatoria para los casos de COVID-19. Se basa en 
la detección del ácido nucleico (ARN) del SARS-CoV-2 
mediante ensayos de RT-PCR, este tipo de pruebas 
tienen alta sensibilidad y especificidad y son las 
indicadas por la OMS y OPS para realizar la confirmación 
diagnóstica de COVID-19. 

RELAB Aplicativo web para la inscripción de laboratorios que 
realicen pruebas de eventos de interés en salud pública, 
de inspección, vigilancia y control sanitario, pruebas para 
enfermedades huérfanas, pruebas de paternidad, o que 
manejen cepas de control especial, y pruebas o ensayos 
de interés especial para el sector salud en Colombia, 
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reglamentado con la Resolución 561 del 2019 por el 
Ministerio de Salud y Protección Social 

SISLAP Automatiza todos los procesos del Laboratorio de Salud 
Pública, siendo una solución escalable y dinámica 
(parametrizable) ya que posee una estructura que 
permite crear y modificar los formularios para los eventos 
del sistema, desde el aplicativo, es decir, no se necesita 
programar y compilar el proyecto que se ajusta a las 
necesidades del Laboratorio, permitiendo asegurar la 
preservación, actualización, acceso, procesamiento, 
gestión y difusión de la información.  
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AUDITORIA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA LA ATENCIÓN DE LA 

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL DISTRITO CAPITAL – EJES TRANSVERSALES 
 

“El compromiso, la disponibilidad, la profesionalidad, la creatividad, se han convertido en 
sus principales “armas” para dar la mejor respuesta al desafío de la COVID-19.”  

Inma García Romera, Joan Carles March 
 

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORÍA. 

Verificar la gestión y los componentes de control (ambiente de control, actividades de 

control, gestión del riesgo, actividades de monitoreo e información y comunicación) de las 

distintas actividades que han planeado y ejecutado la SDS-FFDS en razón a la declaratoria 

de “Estado de Emergencia, Económica, Social y Ecológica en todo el territorio Nacional” y 

la declaratoria de “Calamidad pública con ocasión de la situación epidemiológica a causa 

del Coronavirus”, acorde a las competencias atribuidas por el Gobierno Nacional y la 

normatividad vigente  

 
1.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA AUDITORÍA. 

 
1.1.1. Verificar el cumplimiento de las responsabilidades, competencias, controles y 

gestión de riesgos por parte de la primera y segunda línea de defensa frente a la 
gestión de las actividades, programas y proyectos planeadas y ejecutadas por la 
SDS-FFDS, en razón a la declaratoria de Emergencia producto del COVID-19.  
 

1.2. ALCANCE DE LA AUDITORÍA. 
 

1.2.1. Desde: Inicia con la asignación de responsabilidades a la Secretaria Distrital de 
Salud como dirección territorial de servicios de salud en el D.C en las distintas fases 
(Preparación, Prevención, Contención y Mitigación) de la Emergencia por el SARS 
COV2 COVID/19. 

1.2.2. Hasta: La ejecución de las distintas actividades planeadas para el manejo de la 
pandemia originada por el COVID 19.  

1.2.3. Periodo a evaluar: 01 de abril de 2020 hasta el 30 de junio de 2021.  
 

Nota: Se aclara que se podrá evaluar la gestión antes o después del periodo establecido a 

criterio del equipo auditor. 

2. CRITERIOS DE AUDITORÍA. 

 

2.1. Generales:  
 

2.1.1. Revisión del Plan de Trabajo aplicado a las líneas de defensa, teniendo en cuenta 
el esquema general y su interacción para la mitigación, control y tratamiento en 
general del riesgo.  

2.1.2. Se aplicó la metodología PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar)  
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2.1.3. Suscripción de actas, por cada reunión y/o mesa de trabajo que se llevó a cabo y la 

cual contiene de manera general los temas tratados y compromisos generados. 
2.1.4. Es responsabilidad de cada líder de proceso el suministro y contenido (veraz, 

completo) de la información base del análisis. La responsabilidad de la Oficina de 
Control Interno se circunscribe a producir un informe objetivo e independiente 
contentivo de los resultados de la auditoría ejecutada; las pruebas, procedimientos 
y análisis de la auditoría se practican de acuerdo con las normas legales vigentes 
de auditoría, las políticas y procedimientos formulados para el proceso de 
Evaluación y Mejoramiento Continuo/Oficina de Control Interno. 

2.1.5. Se realizaron visitas de campo para verificar el desarrollo operacional de las 
actividades relacionadas con: centros de acopio de vacunas, puntos de vacunación, 
almacén de la SDS donde se verificaron los controles establecidos para conteo de 
vacunas cadena de frio, controles de seguridad para pérdida de biológicos y entrega 
de las vacunas por parte del Ministerio, entre otros. 

2.1.6. No Conformidades y Acciones para Abordar el Riesgos.  

Resultado de la verificación y análisis a través de la documentación aportada y las 

mesas de trabajo se identifica el incumplimiento de un requisito legal, así como las 

posibles debilidades y su exposición a la materialización del riesgo.  

 

2.2. Especificos: El desarrollo de la presente auditoria se realizará a través de muestra 
selectiva para llevar a cabo la verificación de la implementación de las distintas 
medidas, estrategias, proyectos y planes para la atención de la PANDEMIA por 
COVID-19, en sus diferentes etapas y/o fases. 
 

2.3. La presente auditoria se desarrollo por Unidades de Auditoria y se auditara como 
ejes transversales la contratación adelantada en el marco de la Emergencia y 
los Sistemas de Información.  

 

3. MARCO LEGAL. 

 
En términos generales, las competencias normativas a evaluar y que enmarcan el 
desarrollo de la auditoría se encuentran contenidas fundamentalmente en: 
 

3.1. NORMAS GENERALES APLICABLES 

 
3.1.1. Constitución Política de Colombia. Artículos 116, 209, 269 y demás que le apliquen. 

 
3.1.2. Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno 

en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.” 
 

3.1.3. Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratación de la 
Administración Pública” 
 

3.1.4. Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se 
dictan otras disposiciones” 
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3.1.5. Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y 

la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales 
sobre la contracción con recursos Públicos” 
 

3.1.6. Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los 
mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la 
efectividad del control de la gestión pública” 
 

3.1.7. Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Código de Procedimiento Administrativo 
y de lo Contencioso Administrativo” 
 

3.1.8. Decreto 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar 
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la 
Administración Pública” 
 

3.1.9. Decreto 1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario 
del sector Administrativo de Planeación Nacional 
 

3.1.10. Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario 
del Sector de la Función Pública” 
 

3.1.11. Decreto 109 de 2021 Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunación contra 
el COVID-19 y se dictan otras disposiciones” 
 

3.1.12. Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional 
de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, D.C.”. 
 

3.1.13. Circular Externa No. 1 de 2019 – Colombia Compra Eficiente “Obligatoriedad del 
uso del SECOP II en el 2020” 

 
3.1.14. Manual de Contratación de la Secretaria Distrital de Salud – Fondo Financiero 

Distrital de Salud. 
 

3.1.15. Lineamiento para la Supervisión e Interventoría de contratos o convenios. 

 

 

 

 

4. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN Y DE DATOS. 

 
El 11 de marzo de 2020. La Organización Mundial de la Salud- OMS declaro que el brote 
de COVID -19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagación, e instó 
a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificación, confirmación, 
aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de aquellos confirmados, así 
como la divulgación de medidas preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigación 
de la pandemia. 
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Con base en la declaratoria de pandemia el Ministerio de Salud y Protección Social expidió 
la Resolución No. 385 del 12 de marzo de 2020 “Por la cual se declara la emergencia 
sanitaria por causa del coronavirus COVID19 y se adoptan medidas para hacer frente al 
virus”, por su parte el Gobierno Nacional declaro mediante el Decreto 417 de 2020 el Estado 
de Emergencia Económica, Social y Ecológica con el fin de conjurar los efectos de la 
pandemia. 
 
Así las cosas, el Distrito Capital, mediante el Decreto 087 de 202 declara la calamidad 
pública con ocasión de la situación epidemiológica causada por el Coronavirus (COVID-19 
en Bogotá D.C.  
 
En consideración a lo anterior el Distrito adopto distintas estrategias con el fin de generar 
medidas de preparación, contención y mitigación de la pandemia, para lo cual se requirió 
del todo el despliegue institucional de la SDS-FFDS, para la contratación de distintos bienes 
y servicios, así como la disposición de algunos canales para el registro de información, 
siendo estos dos elementos indispensables (transversalidad) para la consecución de los 
logros, objetivos y fines propuestos: 
 

4.1. EJE TRANSVERSAL – SISTEMAS DE INFORMACIÓN QUE INTERACTUAL Y 
APOYAN EN EL MANEJO DE LA PANDEMIA POR COVID-19.  

 

La implementación de tecnologías de información y comunicación (TIC), es un desafío y no 
cabe duda que son una pieza clave para la optimización de procesos, conocimiento del 
entorno, interacción con el ciudadano, los grupos de interés y generación de información 
confiable, medible, segura, entre otras, por lo que cobra un papel importante el realizar 
auditoria a los distintos sistemas de información, pues se parte del hecho que conforme van 
surgiendo nuevas tecnologías y las existentes se van mejorando, nacen nuevos riesgos que 
ponen en peligro uno de los activos más importantes de toda organización que es “la 
información”.  
 
Para el presente eje transversal el auditor centro su enfoque en la verificación, seguimiento 
y análisis de los distintos controles aplicados (en cuanto al manejo de información) a los 
Sistemas de Información dispuestos por la SDS-FFDS y otras entidades competentes para 
el reporte de información de COVID-19 y con ello establecer si los mismos son eficaces y 
suficientes, en términos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la información 
de la SDS.  
 
Así las cosas, se propendió por la verificación de los siguientes aspectos:  
 

 La reducción de los riesgos inherentes a la utilización de los sistemas de 
información. 

 El incremento de la confianza de los usuarios internos y externos en los sistemas 
de información. 

 Comprobar el cumplimiento de los requerimientos de negocio de la información. 
 Analizar la gestión de los riesgos asociados a los sistemas de información.  
 Comprobar la seguridad de los sistemas de Información 
 Mantenimiento del sistema de gestión de la seguridad de la información. 
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A continuación, por componente y unidad funcional se presentan los resultados y el análisis 
generado a los diferentes sistemas de información.  

 

4.1.1. Unidad 1 – VACUNAS Y VACUNACIÓN  
 

Componente funcional analizado: Vacunas y Vacunación 

Frente: Almacén 

Sistema de Información 
verificado: 

SAINV (Sistema de Administración de 
Inventarios):  
Utilizado para el recibo, manejo y distribución de 
vacunas e insumos en el ALMACEN 

Preguntas formuladas: 10 

Criterios o aspectos cumplidos: 10 

Acciones para abordar riesgos: 0 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos acorde al análisis de información:  

  

Preguntas Respuestas 

1. Respecto al atributo de 
“confidencialidad”, ¿Cuántos 
usuarios en la actualidad se 
encuentran activos o 
disponibles en los 
aplicativos para gestionar el 
inventario de vacunas e 
insumos para el manejo del 
COVID en la entidad?     

2. ¿Se desea conocer cuántos 
de esos usuarios alimentan 
los aplicativos, quienes están 
autorizados?  

3. ¿El control y administración 
de los aplicativos está siendo 
asumido por la misma 
dependencia? 

4. ¿Quienes crean, actualizan o 
eliminan los nuevos usuarios 
en los aplicativos?   

   
 

Se informa que el módulo SAINV del ERP SI-
CAPITAL es el encargado de la administración de 
inventarios de la SDS, dicha base contiene la 
información desagregada de los movimientos 
registrados de los biológicos e insumos destinados 
para la atención de la pandemia por COVID-19 a 
nivel Bogotá.   
Se observa que los usuarios que hacen uso del 
módulo SAINV, forman parte del grupo del almacén 
y está conformado por 8 personas, adicionalmente 
existe un usuario de administración que realiza la 
asignación de los permisos requeridos a los 
diferentes usuarios.  
 
El proceso informa que la administración del 
aplicativo es compartida de la siguiente forma:  
 

 La creación de nuevos usuarios es realizada 
directamente por la dirección TIC y 

 La asignación de los permisos es realizada 
por el administrador del grupo del almacén. 

 
El Auditor procede a realizar la consulta al módulo 
de administración del aplicativo SAINV y se obtienen 
81 cuentas creadas, de las cuales, solo 20 cuentas 
tienen configuradas permiso de escritura, se Informa 
que las personas que tienen permiso de escritura, 
son los que realizan la creación de comprobantes. 
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De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento 
del criterio o aspecto evaluado. 

5. ¿De acuerdo al recibo de 
vacunas e insumos en el 
almacén, como determino que 
todos elementos o insumos 
entregados por el ministerio 
para el manejo de COVID 
están siendo registradas en el 
aplicativo?  ¿Existe un control 
adicional?  

6. ¿Mediante qué medios establ
ecidos se revisa y se 
determina que existen 
solicitudes? ¿Cada cuánto se 
revisa, quien lo 
hace? Constatar algunos 
casos.  

 

El proceso informa al auditor que al momento de la 
recepción técnica de los elementos cómo es 
conocida, se deben tener en cuenta los siguientes 
requisitos: 
 
1. Se debe diligenciar la lista de chequeo bajo el 
formato: SDS-BYS-FT-033, 
2. La recepción técnica del biológico mediante el 
formato codificado: SDS-BYS-FT-064 y  
3. El documento de salida de elementos documento 
generado y entregado por el ministerio de salud.   
 
Una vez se notifica la entrega de los elementos al 
almacén, los referentes encargados realizaran la 
verificación de los 3 requisitos especificados 
anteriormente y en caso de que no cumpla con 
dichos requisitos no será ingresado al inventario y 
mediante correo se informara la novedad, hasta el 
momento no se ha devuelto ningún elemento por 
tanto no existe registros.  La revisión se realiza de 
manera diaria y también aplica en horario nocturno 
ya que el tema de COVID es prioridad. 
 
Se lleva a cabo cotejo de la información registrada 
en un comprobante físico reciente con el registro en 
el aplicativo SAINV, evidenciando que en el 
formato físico las cantidades de vacunas están 
descritas en “Ampolletas” y no en “dosis” como 
lo requiere el campo en el sistema de 
información, por tal razón, los referentes que 
ingresan la información en el aplicativo deben 
convertir el dato, multiplicando x6, esto solo aplica 
para el caso de vacunas Pyzer.  
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Al consultar el comprobante elegido, se identifican 
7230 ampollas, que al convertir se multiplica por 6 
para un total de 43380 dosis, las cuales se 
encuentran registradas en el aplicativo.  
 
Se toma pantallazo de comprobante de ingreso 
consultado en el sistema SAINV.  

 
 
Toda la información del comprobante de ingreso del 
tercero se carga en el sistema de información, lo cual 
se pudo constatar. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento 
del criterio o aspecto evaluado. 

7. Se requiere constatar la 
gestión y procesamiento de 
información en el aplicativo 
SAINV 

Se verifica el flujo de información para constatar: 
INGRESO, EGRESOS y DEVOLUCIONES de 
elementos, así:     
 
INGRESOS:  
Para efectos del ejercicio se consultó un registro de 
comprobante del día primero de septiembre de 
2021, Numero de comprobante de ingreso: 
202101100454.  Se informa que el sistema SAINV 
notifica o alerta por fecha de vencimiento del 
producto que está pronto a vencer, en ese orden se 
retira y se distribuye. Se informa que los insumos, 
vacunas y demás elementos para el manejo de 
COVID que se encuentran en el inventario, son 
tratados con prioridad por la urgencia y relevancia 
de los mismos. Por lo razón, la vacuna que ingresa 
no permanece mucho tiempo almacenada, Por 
mucho 2 días de almacenamiento y conservación en 
las neveras y sale.  
 
Mediante el aplicativo SAINV, se consulta la hoja de 
Kardex de los movimientos de elementos y en la cual 



 OFICINA DE CONTROL INTERNO 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 
INFORME DE AUDITORIA 

Código: SDS-ESC-FT-003  V.7 

Elaborado por: Monica Ulloa M. 
Revisado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 
Aprobado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 

 
 

 
se identificaron 117000 dosis, las cuales el mismo 
día se evidencia registro de egresos o salidas. Se 
toma pantallazo de la consulta de la comprobación 
realizada.  
 

 
 
Para la fase de registro del comprobante de ingreso, 
se cuenta con el correo, que es el medio por donde 
se remiten las ordenes de entrega que emite el 
Ministerio, el referente de Salud Pública en conjunto 
con un referente del Almacén realizan el 
acompañamiento al momento de la recepción de los 
elementos; adicional se informa que las vacunas 
tipo: Pfizer y Moderna, ingresan al cuarto de ultra 
congelación que está ubicado en el sótano cuarto de 
acopio y los demás biológicos de otras 
farmacéuticas se entran al cuarto de refrigeración.  
 
EGRESOS:  
Se consulta el comprobante de egreso número: 
20217012 del primero de septiembre del 2021 en el 
cual la cantidad es de 1500 dosis; estado: aprobado; 
lote: FF8843 y fecha de vencimiento: 31 diciembre 
del 2021. Datos que corresponde al comprobante de 
ingreso del mismo lote. Se obtiene el pantallazo de 
la consulta en el sistema. Dicha verificación cumple 
con lo esperado.   
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DEVOLUCIONES:  
Se informa que es aplicable siempre a 
comprobantes de Egreso, las razones de las 
devoluciones se deben a:  
 

 Cambios en las cantidades de elementos que 
no coinciden con el comprobante físico o se 
equivocaron al momento de la digitación.  

 
Las devoluciones también se deben aprobar en el 
sistema para que sume o reste en la hoja de Kardex. 
Los movimientos que se registran el sistema tienen 
4 momentos: registro, guardado, aprobación y en su 
defecto anulación.  
 
Cuando se aprueba un comprobante en el sistema, 
se mueve o modifica la hoja de Kardex, se procedió 
a consultar la devolución del mismo lote: FF8843, 
comprobante Nro. 20210268 del primero (1) de 
septiembre y dicha devolución contiene en el campo 
“observación” la justificación por la cual se está 
haciendo la devolución, en este caso la devolución 
es consecuencia del ERROR en la digitación del 
documento.  
 
Al momento de verificar los comprobantes, se 
pueden constatar que quedo mal digitado el número 
de dosis en el campo, por lo tanto, se devuelve. Por 
control solo 2 referentes del grupo del almacén 
cuentan con el permiso para el registro de las 
devoluciones.  
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Para efectos de comprobación, se consulta el correo 
de solicitud de distribución de vacuna para la Subred 
Centro Oriente, dirigida al punto de vacunación 
plaza de los artesanos, con 102 dosis, se constata 
que el registro quedo inconsistente ya fue registrada 
en el sistema una cantidad de 204 dosis, dicho error 
en digitación genero la devolución, por lo tanto, se 
registra un nuevo comprobante con las cantidades 
exactas. El control lo efectúa el referente, recoge 
todos los formatos y la información debe concordar 
con el comprobante, ese es el control que se efectúa 
para la creación del registro.  
 
En términos generales el movimiento de ingresos y 
egresos, es genérico y atiende al procedimiento 
definido SDS-B&S-PR-004. 
 
Segundo caso verificado: Comprobante de ingreso 
para vacuna moderna id: 202101100494 del día 24 
de septiembre y se toma pantallazo de la hoja de 
Kardex generada desde el aplicativo. Dicho 
comprobante permitió constatar que ingresaron 
62580 dosis, correspondientes al lote nro. 93991 con 
fecha de vencimiento 21 de febrero del 2022. Se 
solicitan los archivos digitales de recepción técnico, 
la lista de chequeo y la orden de salida por parte del 
Ministerio, así mismo, se toma pantallazos del 
Kardex consultado en el aplicativo SAINV. 
 
Para efectos del movimiento por egreso, se consulta 
el comprobante número: 20218072 del 26 de 
septiembre, se compara el registro físico contra el 
registro en el sistema lo cual coincide en los datos, 
lote: 939911, dosis entregadas: 4998, destino: Caja 
de Compensación Familiar Compensar.  Las 
características de cada elemento son presentadas 
en el informe del comprobante. Se toma pantallazo 
como soporte de la revisión realizada.   
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Se consulta la devolución con el comprobante No. 
20210299 del 26 de septiembre, Motivo: devolución 
por error al digitar el número de dosis en el 
comprobante No. 20218084.  
 

 
 
Respecto a los diferentes ERRORES por digitación, 
se informa que se deben al alto volumen de 
información que procesan diariamente los referentes 
del almacén, el desgaste y la hora en la que se 
realiza el registro ya que el grupo está trabajando en 
horario nocturno y de madrugada debido a la 
premura; en algunos casos más de 12 horas 
continúas de trabajo diarias. En todo caso, la 
verificación que realizan los referentes, permite 
detectar dichos errores y se procede con la 
corrección inmediata. Se informa que una persona 
que ingresa 80 comprobantes día, puede incurrir en 
el error al momento de la digitación. Una vez 
registrado el comprobante, un referente o 
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profesional del área como punto de control, verifica 
y constata la información registrada, es decir 
compara que las cantidades de elementos y toda la 
información coincida en el registro físico. Resultado 
de dicha verificación se procede a crear las 
correspondientes devoluciones. Se toma pantallazo. 
 

 
 De otra parte, se informa que se cuenta con un 
control de base de datos en Excel donde se tiene el 
soporte de egresos, documento denominado: 
Seguimiento archivo septiembre.xlsx, el cual 
contiene el control documental físico de los archivos 
y se consulta el comprobante de egreso 
nro.20217012.   
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento 
del criterio o aspecto evaluado. 

8. ¿Existe alguna contingencia o 
medida alterna definida, en 
caso que los aplicativos dejen 
de funcionar?  

9. ¿Han tenido alguna afectación 
del servicio en los aplicativos 
mientras han estado en el 
ambiente de producción? 

10. ¿Cuánto es el tiempo 
aceptable permitido de 
afectación? 

El proceso manifiesta que, en el evento de una 
contingencia por falla del aplicativo, se procede a 
entregar el formato de acta provisional de elementos 
y que, para el caso de COVID, todo debe salir con el 
comprobante. De acuerdo al procedimiento 
codificado: SDS-B&S-PR-004, establece que se 
puede ingresar la información máxima al tercer día, 
sin embargo, para el manejo de los casos por 
COVID, estos deben ser ingresados de inmediato, 
dicha instrucción no definida en el procedimiento.  
 
Se informa que los incidentes o fallas ocurridas a 
nivel de aplicación, se escalan directamente por 
teléfono al director TIC de acuerdo a la urgencia 
manifiesta. Se consulta un caso para comprobar la 
trazabilidad.  
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Se consulta falla del servicio mediante grupo de 
CHAT, se toma pantallazo del soporte brindado. 
 

 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento 
del criterio o aspecto evaluado. 

 

Así las cosas, se pudo concluir que:  

 El módulo SAINV que hace parte del ERP o Sistema de planificación de recursos 

empresariales “SI-Capital”, mediante las consultas y verificaciones realizadas, 

permitió comprobar y constatar que los diferentes movimientos tanto de INGRESO, 

EGRESOS y DEVOLUCIONES de comprobantes se realiza de manera adecuada y 

consistente, toda vez que cada comprobante es registrado y procesado a lo largo 

del flujo, el auditor comparo contra los registros físicos (comprobantes) y determino 

entre otras cosas, la exactitud de la información.  

 
 Se manifiesta que los ERRORES de digitación identificados, que son representados 

en registros de DEVOLUCIONES mediante el aplicativo SAINV, se informa que 

dichos errores son producto y resultado de la carga laboral, el desgaste y cansancio 

de los referentes del almacén debido al alto volumen de información que se procesa 

diariamente con respecto al tema de COVID. Se afirma que el grupo viene 

trabajando en horario nocturno y de madrugada debido a la criticidad y relevancia 

del tema, sin embargo, los errores son corregidos o subsanados como se demuestra 

en cada una los registros consultados. 

 
 De acuerdo a los criterios evaluados en las respectivas listas de verificación, se 

constata el cumplimiento de los principios en torno al manejo de la confidencialidad, 

sensibilidad y disponibilidad de la información en el módulo SAINV del ERP de SI-

Capital. 
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 Como resultado de los datos recopilados y analizados, se logra constatar el 

procedimiento paso a paso realizado en la operación y la iteración con el sistema 

de información para conocer sus fortalezas y debilidades. 

 
 No existen deficiencias o debilidades en los controles existentes que puedan 

generar amenazas frente a la información del sistema de información, en 

consecuencia, no se proponen acciones para abordar riesgo. 

 
 Se destacan las fortalezas frente al manejo de la información mediante los diferentes 

controles implementados.  

 

Componente funcional analizado: Vacunas y Vacunación 

Frente Plan de Vacunación mediante el PAI 
PAI: Plan Ampliado de Inmunización 

Sistemas de Información 
verificados: 

PAIWEB 2.0 
PAI DISTRITAL 2.0 
SIS150 
Bases de información en formato Excel 

Preguntas formuladas: 20 

Criterios o aspectos cumplidos: 20 

Acciones para abordar riesgos: 2 

 

Mediante el Decreto Nacional 109 de 29 de enero de 2021 expedido por el Ministerio de 

Salud y Protección Social "Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunación contra el 

COVID-19 y se distan otras disposiciones”, se definió el sistema de información para el 

manejo de la vacunación por COVID-19 denominado PAIWEB 2.0; el cual es el instrumento 

mediante el cual se realiza el registro nominal de la aplicación de las vacunas de los 

habitantes del territorio nacional. 

El PAIWEB2.0: es la plataforma del Ministerio de Salud y Protección Social, destinada a 

consolidar la información sobre la vacunación contra covid-19 y llevará una completa 

trazabilidad y seguimiento a los planes de inmunización en el país, dicho sistema fue 

concebido para determinar o ubicar en qué punto se encuentra cada vacuna: aeropuerto, 

bodegas, en una IPS o si ya fue aplicada. Así mismo, la plataforma almacenara los reportes 

de los consentimientos informados de cada persona: quién vacunó, así como el registro de 

que la persona ya fue inmunizada y la expedición del carné de vacunación. a continuación, 

hago referencia al enlace web del aplicativo: http://www.paiweb.gov.co.  

PAI DISTRITAL 2.0: es versión simplificada para el manejo del plan de inmunización solo 

a nivel Bogotá y que está bajo la responsabilidad de la Secretaría Distrital de Salud; sin 

embargo, por directriz del Ministerio de Salud y Protección Social, la información de Bogotá 

debía alimentarse en el PAI WEB nacional como punto unificado y consolidador de la 

información, por tal motivo el sistema PAI dejo de alimentarse. A continuación, se hace 

referencia al enlace o link WEB del aplicativo: 

https://appb.saludcapital.gov.co/pai/inicio/login.aspx 

http://www.paiweb.gov.co/
https://appb.saludcapital.gov.co/pai/inicio/login.aspx
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SIS150: Es un componente de información en formato Excel bajo la responsabilidad del 

Ministerio de Salud de la Protección Social, por medio del cual las diferentes IPS realizan 

el registro para el cobro de la prestación de los servicios a los ciudadanos vacunados. De 

acuerdo a lo informado, contiene la misma información de la contingencia PIAWEB2.0 y la 

carga se realiza a diario en la base general.  

Teniendo en cuenta la densidad poblacional y la cantidad de IPS vacunadoras del Distrito 

Capital, se requiere poder gestionar la información de la población vacunada en tiempo real, 

por lo que se hace necesario e indispensable que todos los prestadores registren y 

actualicen la información requerida en el PAIWEB 2.0 y además en el Aplicativo PAI Distrital 

Versión 2.0, que hará las veces del formato SIS 150, y así mejorar la oportunidad, calidad 

y confiabilidad de la información de las personas vacunadas y reporte de información.   

De otra parte, la Resolución 477 de marzo 30 del 2021 en sus artículos 1 y 2 establece que:   

“ARTÍCULO PRIMERO. los Prestadores de Servicios de Salud, en cumplimiento del Plan 

Nacional y Distrital de Vacunación contra COVID-19, deberán incluir en el Aplicativo PAI 

Distrital Versión 2.0, la información de vacunados contra COVID-19.  

ARTÍCULO SEGUNDO. Los Prestadores de Servicios de Salud deberán reportar en el 
Aplicativo PAI Distrital Versión 2.0, el cual hará las veces del formato SIS 150, la información 
de la población vacunada, garantizando la calidad de los datos suministrados como la 
contingencia de la información desde el Aplicativo PAI Distrital Versión 2.0 al PAIWEB 2.0 
cuando así se requiera, la información de vacunados contra COVID-19”. 
 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a cada de las preguntas formuladas.  

Pregunta Respuesta 

1. Respecto al plan de 
inmunización a 
nivel Bogotá, 
¿Cada cuánto se 
carga la 
actualización del 
plan en el 
aplicativo y de que 
depende? 

Se informa que el aplicativo PAI distrital, lo alimentan las IPS 
que deseen y dispone de la información del plan de vacunación 
Bogotá, exceptuando los nacidos en compensar y el grupo 
SaludCoop, instituciones que no están obligados a diligenciar, 
por tal motivo la base de información de vacunación Bogotá no 
está alimentada en su totalidad.  
 
De otra parte, en el PAIWEB2.0 se informa que el reporte 
generado de usuarios y adultos no coinciden, los resultados son 
diferentes, al parecer el sistema de información se encuentra 
mal parametrizado. Para dar respuesta a las múltiples quejas, el 
Ministerio dispuso de 4 personas que a la fecha se encuentran 
atrasados con las respuestas a los diferentes requerimientos, 
actualmente se cuentan con más 80 requerimientos sin 
contestar.  
 
Los referentes afirman que el PAIWEB2.0 presenta múltiples 
intermitencias, constantes caídas del servicio y generación de 
reportes con datos erróneos, dichas afectaciones en el servicio, 
fueron reportadas al Ministerio mediante correo electrónico al 
referente nacional y al grupo de CHAT. En vista de esta 
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situación, el Ministerio de Salud, dio la instrucción de no seguir 
utilizándolo, hasta tanto no se superen las diferentes 
problemáticas presentadas y como contingencia para dar 
continuidad al registro de vacunado diario, debía hacerse 
mediante una plantilla Excel, la cual debe ser diligenciada y 
remitida al Ministerio diariamente y es así como se viene 
operando en la actualidad.  
 
La SDS a través del comando de COVID, tiene la 
responsabilidad de consolidar o unificar la información remitida 
por cada una de las subredes en el formato establecido y 
remitirla al ministerio; Cabe señalar que, desde el 14 de agosto 
del 2021, ya no se diligencia el PAIWEB2.0 y en su reemplazo 
se diligencia el Formato en EXCEL acorde al reporte que remiten 
las IPS a la SDS el cual es enviado al final de la tarde mediante 
correo electrónico al grupo de comando COVID de la SDS.  
 
Por su parte, el referente técnico de la SDS, diseñó una macro 
en Excel que permite consolidar la información en un único 
archivo el cual es generado en el horario de 8 pm a 3 am todos 
los días y al siguiente día ya se tiene la información consolidada, 
la cual es remitida a Minsalud. Se informa que a diario se valida 
la información para garantizar la consistencia. 
 
Para efectos de comprobación, se consultó el archivo Excel 
denominado: Formato_reporte_diario_de_dosis_aplicadas.xlsx, 
que al día 5 de septiembre reporta 4695 dosis aplicadas.  
 
En la actualidad se realiza la mesa de coordinación territorial, la 
cual se reúne de manera semanal, se dan a conocer las 
estrategias y se toman nuevas decisiones sobre plan de 
inmunización – PAI, en dicha mesa participan el Secretario 
Distrital de Salud, Subsecretarios, EAPBs, la Contraloría, 
gerentes de las IPS.  
 
En conclusión: La fuente oficial o inventario para el manejo de 
dosis administradas es el archivo Excel, establecido por el 
Ministerio de Salud y Protección Social a partir del 14 de agosto 
del presente año, el reporte se conoce como: REPORTE 
DIARIO_COVID19.  
 
Respecto al aplicativo SIS150, que también está bajo la 
responsabilidad y custodia del Ministerio de Salud y Protección 
Social, es el medio tecnológico mediante el cual, las IPS realizan 
el cobro de los servicios prestados, toda la información de las 
IPS es consolidada en el archivo Excel y la misma información 
es replicada en el componente SIS150, actividad que se viene 
realizando desde el 17 de febrero del presente año. Se consulta 
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el documento proceso de recepción y entrega de Vacunas 
general agosto 2021.pdf y el  
Tablero reporte dosis aplicadas JULIO.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado.    

2. ¿Todo el plan de 
inmunización es 
controlado 
mediante los 
aplicativos PAI 
WEB, SIS150 u 
existen otros 
mecanismos? 

Se informa que el plan de inmunización en la actualidad es 
controlado y unificado mediante el archivo Excel denominado: 
FORMATO REPORTE DE DOSIS APLICADAS.xlsx, el cual 
contiene la relación de todas las dosis aplicadas en Bogotá, por 
su parte el PAI WEB2.0 y PAI DISTRITAL dejaron de utilizarse 
y el componente SIS150, es actualizado diariamente a partir del 
archivo Excel denominado: FORMATO REPORTE DE DOSIS 
APLICADAS.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado. 

3. Respecto al 
atributo de 
“confidencialidad”, 
¿Cuántos usuarios 
en la actualidad se 
encuentran activos 
o disponibles para 
los aplicativos PAI 
WEB y el SIS150?  

4. ¿Se desea conocer 
cuántos de eso 
usuarios alimentan 
los aplicativos, 
quienes están 
autorizados?  

5. ¿El control y 
administración de 
los aplicativos está 
siendo asumido 
por la misma 
dependencia? 

6. ¿Quienes crean, 
actualizan o 
eliminan los 
nuevos usuarios 
en los aplicativos? 

7. ¿Existe manual de 
usuario de los 
aplicativos? 

Mediante consulta en sitio se comprueba que se tienen 7 
cuentas de usuario creadas para acceder al PAIWEB 2.0 y 
también para el PAI DISTRITAL de la secretaria. Se informa que 
las IPS disponen de cuentas de usuarios únicos para acceder a 
la información y el control de la administración de dichas cuentas 
está siendo asumido por el grupo o comando de administración 
COVID. Es importante señalar que el aplicativo PAI distrital 2.0 
por política definida, establece que las cuentas de usuario que 
no tiene ningún tipo de uso, se eliminan automáticamente del 
sistema y la custodia está a cargo de la Dirección TIC, además 
se cuenta con manual de usuario del aplicativo para el uso del 
mismo. Cabe señalar que los pantallazos que se tomaron al 
momento de la comprobación no fueron remitidos al auditor. Por 
consiguiente, no fue posible anexar las imágenes a dicho 
informe.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado.  
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1. Respecto al 

atributo de 
disponibilidad de la 
información, ¿se 
realizan backups o 
respaldos de la 
información, con 
que periodicidad? 

Respecto al backup o respaldo de la información, se informa que 
se realiza a través del archivo de Excel consolidado de manera 
diaria y es generado por el grupo de control, cada reporte es 
consolidado por los ingenieros del grupo y son cargados en el 
repositorio en ONEDRIVE denominado: SDICOVID19. Para 
efectos de comprobación, se consultó el archivo consolidado 
denominado: reporte diario Bogotá del 16 de febrero al 30 de 
agosto.xlsx. Así mismo, se consultó el repositorio con la 
información diaria remitida por las IPS. La verificación realizada 
por el auditor, permitió comprobar que el archivo consolidado se 
encuentra almacenado y actualizado, además se encontraron 
los archivos diarios que son remitidos a diario por cada IPS. Lo 
cual permitió comprobar la salvaguarda de la información propia 
del proceso.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado.  

2. ¿Existe alguna 
contingencia o 
medida alterna 
definida, en caso 
que los aplicativos 
dejen de 
funcionar? 

3. ¿Han tenido alguna 
afectación del 
servicio en los 
aplicativos 
mientras han 
estado en el 
ambiente de 
producción?   

4. ¿Cuánto es el 
tiempo aceptable 
permitido de 
afectación? 

Se informa que en la actualidad no se tiene contemplada una 
contingencia, pero en el caso de que el archivo Excel con la 
macro dejara de funcionar por alguno tipo de daño o bloqueo, se 
procedería de la forma antigua, es decir, el grupo tendría que 
consolidar los archivos uno a uno de forma manual, lo cual sería 
algo dispendioso.  Se informa que a la fecha el archivo no ha 
dejado de funcionar y reporte debe remitirse antes de las 11am 
todos los días. En caso de un posible daño, el archivo tendrá 
que restablecerse el mismo día a partir del backup generado.  
Se informa que el reporte Excel es crucial enviarlo, toda vez que 
se reportan los datos de la ciudadanía. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado.  

5. Respecto a la 
información en las 
bases de datos, 
¿pueden existir 
registros 
duplicados con el 
mismo número de 
documento del 
ciudadano? 

Se informa que en caso de encontrar número de cedula 
duplicados, se remite a la IPS para que sean verificados y 
gestionados por los ingenieros de soporte del grupo.  Se informa 
que no son muchos los casos presentados y son justificados con 
el Permiso Especial de Permanencia – PEP.  Cabe señalar que 
la comprobación se hizo en sitio y los pantallazos que se 
tomaron al momento de la comprobación no fueron remitidos al 
auditor. Por consiguiente, no fue posible anexar las imágenes a 
dicho informe. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado.  
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6. ¿Pueden existir 

registro de 
vacunas 
suministradas a 
ciudadanos que se 
encuentra 
fallecidos?, que 
control se tiene en 
estos casos 

Respecto al punto, se informa que no se tiene información al 
respecto y en lo que tiene que ver con la gestión realizada por 
la secretaria, no se tienen quejas que justifiquen y soporten este 
tipo de casos  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado 

7. ¿Cómo ciudadano 
donde puedo 
consultar si tengo 
todas las vacunas, 
que farmacéutica 
se utilizó y cuando 
fue aplicada? 

Se informa que el PAI WEB es el sistema definido para mantener 
el inventario de dosis aplicadas a nivel país, la consulta por parte 
de la ciudadanía debía hacerse mediante el componente “MI 
VACUNA”, sin embargo, al consultar se refleja una sola dosis en 
la mayoría de los casos, lo cual demuestra que el inventario se 
encuentra desactualizado. En lo que refiere al aplicativo PAI 
WEB2.0, se encuentran sin uso y en ajustes hasta nueva orden 
por parte del Ministerio de Salud y Protección Social. Por lo 
anterior, se definió una contingencia mediante archivo Excel que 
consolidad toda la información de las IPS y es remitida al final 
del día al ministerio y es así como se opera en la actualidad.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado 

8. ¿Existe alguna 
notificación hacia 
el ciudadano que le 
informe sobre la 
programación de la 
primera dosis o 
segunda? O como 
fue el manejo en 
estos casos 
mediante los 
aplicativos 

Se informa que inicialmente el agendamiento de citas lo 
realizaban directamente las EPS mediante mensaje de texto a 
los pacientes inscritos, sin embargo, mediante la política de 
vacunación sin barreras, se estableció la estrategia de puntos 
de vacunación masivos, que permiten al ciudadano acercarse al 
punto más cercano o de su preferencia.  Así es como está 
funcionando a la fecha.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado 

9. ¿Respecto al 
certificado Digital 
de vacuna, como 
es generado y 
como puedo 
utilizarlo en la vida 
real? 

Se informa que el certificado digital es generado directamente 
desde el aplicativo MIVACUNA, el cual está bajo la 
responsabilidad del Ministerio de Salud y Protección Social. Sin 
embargo, la problemática actual es que el certificado que es 
generado, contiene una sola dosis de la vacuna y evidenciamos 
que la nacionalidad en el certificado tampoco se especifica. Se 
informa que el certificado generado por el aplicativo, no es 
consistente con la realidad toda vez que la carga o alimentación 
de las segundas dosis para varios de los ciudadanos no se sido 
actualizada en el base general del ministerio, por consiguiente, 
el certificado no es confiable. Es importante señalar que la 
competencia sobre la generación del Certificado Digital no está 
asignada a la secretaria Distrital de Salud y es propia del 
Ministerio de Salud y Protección Social. 
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De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado 

10. ¿El PAIWEB2.0 es 
insumo para 
saludata respecto 
algunos 
indicadores o 
métricas? ¿Cada 
cuánto se hace? 

Se informa por parte de la referente, que los datos que el grupo 
o comando de vacunación procesa a diario, son los mismos que 
están publicados en SALUDATA y son los mismos que se 
reportan al ministerio de salud. En cuanto a la actualización de 
las variables del VACUNOMETRO, el grupo de vacunación 
deberá actualizar diariamente los datos solicitados en el archivo 
definido para que de manera automática el vacunometro se 
actualice con los valores y porcentajes en las gráficas definidas. 
El auditor procedió a verificar el archivo Excel a partir de los 
registros diarios creados para la publicación de información 
conforme a los parámetros o campos establecidos los cuales 
son reflejados o representados en las diferentes graficas. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado  

11. ¿Con el fin de 
conocer el estado 
de avance del plan 
de inmunización, 
debo consultar 
SALUDATA o 
existe otro 
mecanismo? 

Se informa que SALUDATA es el medio oficial para reportar el 
avance del plan de inmunización desde la SDS y no existe otro 
mecanismo. A su vez, en las mesas territoriales que se 
programan semanalmente, se presentan los datos que se 
publican en SALUDATA.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado 

12. ¿Determinar la 
cantidad de 
registros recibidos 
vs la cantidad de 
registros 
procesados y 
publicados?  

Con corte al 2 de septiembre la referente del comando COVID 
nos reporta los siguientes datos. 
 

Consolidado de dosis Clasificación por tipo: 

Total 1er dosis aplicadas: 
3.927.338 
Total 2da dosis aplicadas: 
2.386.061 
Total dosis únicas aplicadas: 
334960 
Total Administrado: 6.648.359 

1ra dosis Sinovac: 
1.147.221 
2da dosis Sinovac: 993268 
 
1ra dosis Pfizer: 1.677.695 
2da dosis Pfizer: 1.176.494 
 
1ra dosis AstraZeneca: 
469514 
2da dosis Sinovac: 196598 
 
1ra dosis moderna: 632908 
2da dosis Sinovac: 19701 
 
Dosis única Janssen: 
334960 
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De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado  

13. Validar el manejo 
de la información 
con respecto al 
proceso de 
vacunación para 
los "profesionales 
de salud" dentro de 
las diferentes fases 
establecidas. 
¿Bajo al sistema de 
información está 
controlada la 
información?   

 
 
 

Resultado de la mesa de trabajo el día 23 de septiembre la cual 
es soportada mediante acta, se solicitó la base consolidada del 
plan de vacunación en Bogotá, con el fin de validar 
específicamente el talento humano en salud y personal de 
apoyo logístico que, de acuerdo a lo explicado mediante el 
campo denominado “TIPO_POBLACION” permite identificar a 
este personal; la base con corte al 31 de agosto fue remitida el 
12 de octubre y mediante el análisis realizado se identificaron 
55211 registros del archivo 1 que corresponde al 7% de los 
vacunados registrados. La información es concordante ya que 
el auditor procedió a realizar de manera aleatoria la búsqueda 
de 3 números de identificación de profesionales de la salud de 
la secretaria mediante los archivos remitidos y se identificaron 
las 2 dosis para el “TIPO_POBLACION” profesionales en salud.  
La información es controlada por los referentes responsables de 
los sistemas de información para el frente de vacunación. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado 

 

La base de vacunación con corte al 31 de agosto del 2021 fue remitida el día 12 de 
octubre y mediante el análisis realizado se identifica lo siguiente: 
 

Total de registros de la base 
nominal: 

6.158.062 agrupada en 8 archivos CSV 

Nombre archivo analizado: Vacunacion000000000000 

Cantidad de registros encontrado:  769348 

Los errores identificados son atribuibles a los siguientes aspectos: 

Campos o Columnas: Cantidad 
Registro 

Hallazgo 

N_IDENTIFICACION: 623  El número de identificación del 
vacunado(a) aparece “vacío” o “sin 
valor”, lo cual corresponde a un 
error al momento de la carga del 
dato. 

EDAD 44491  El 6% de los vacunados 
registrados, figura con edades 
superiores a los 115 años, lo cual 
corresponde a un error al momento 
de la carga del dato.  

NOMBRES 77 El nombre del vacunado(a) figura 
con valor “0”, lo cual corresponde a 
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un error al momento de la carga del 
dato. 

MUNICIPIO_RESIDENCIA 29 El municipio de residencia figura 
con valor “0” y “.”, lo cual 
corresponde a un error al momento 
de la carga del dato. 

BARRIO_CENTRO_POBLADO_O_ 
VEREDA_DE_RESIDENCIA 
 

519 El BARRIO figura con valor “0” o 
con caracteres especiales como 
son: “.”, lo cual corresponde a un 
error al momento de la carga del 
dato. 

LOTE_BIOLOGICO 5 En el campo lote biológico figura 
con valor “Á”, lo cual corresponde a 
un error al momento de la carga del 
dato. 

NOMBRE_DEL_VACUNADOR 47 Nombre del profesional 
vacunador(a) figura con valor “0” y 
Fechas, lo cual corresponde a un 
error al momento de la carga del 
dato. 

INSTITUCION_VACUNADORA 6 Institución vacunadora figura con 
valor “0”, lo cual corresponde a un 
error al momento de la carga del 
dato. 

NACIONALIDAD 769348 La nacionalidad del vacunado(a) 
aparece “vacío” o “sin valor”, lo cual 
corresponde a un error al momento 
de la carga del dato. El 100% de los 
registros presentan esta 
desactualización.  

Por ultimo 

TIPO_POBLACION 52211 El 7% de los pacientes registrados 
en dicha base, corresponde al 
talento humano en salud y personal 
de apoyo logístico 

 
Nota: Esta misma tendencia o comportamiento se presenta en los diferentes archivos. 
 

Nombre archivo2 analizado: Vacunacion000000000001 

Cantidad de registros 
encontrados:  

773300 

Los errores identificados son atribuibles a los siguientes aspectos: 

Campos o Columnas: Cantidad 
Registro 

Hallazgo 

N_IDENTIFICACION: 3397 El 0.4% de los vacunados registrados, 
el campo número de identificación del 
figura “vacío” o “sin valor”, lo cual 
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corresponde a un error al momento de 
la carga del dato. 

EDAD 1694  El 0.2% de los vacunados registrados 
figura con edades superiores a los 115 
años, lo cual corresponde a un error al 
momento de la carga del dato.  

EDAD 45689 El 6% de registros, corresponde a 
personas vacunadas con edades 
superiores a los 115 años, lo cual 
corresponde a un error al momento de 
la carga del dato.  

DOSIS_APLICADA 4038 El 0.4% de los vacunados registrados, 
en el campo “DOSIS APLICADA” figura 
“vacío” o “sin valor”, lo cual 
corresponde a un error al momento de 
la carga del dato. 

Por último 

TIPO_POBLACION 53326 El 7% de los pacientes registrados en 
dicha base, corresponde al talento 
humano en salud y personal de apoyo 
logístico 

 
Nota: Esta misma tendencia o comportamiento se presenta en los diferentes archivos 
 
La verificación realizada a la fuente de información suministrada, permitió constatar que 
existen diferentes errores en la data producto de la digitación o captura de la información 
mediante los aplicativos, datos como: número de identificación, nombres, edad, biológico, 
nacionalidad, entre otros figuran sin valores o datos erróneos en consecuencia, se 
evidencia una debilidad en cuanto a la calidad de los datos que impacta en la exactitud 
de la información. 
 
De acuerdo a lo anterior, se deriva una acción para abordar riesgo que apunta a reforzar 
y mejorar los controles que permitan desde la SDS garantizar la calidad de los datos en 
el entendido que es el Ministerio de Protección Social y Salud, el responsables de 
garantizar la calidad en los datos, dicha acción se justifica al final de este documento. 

 

Por lo anterior, el auditor concluye que:  

 Se incumple el artículo primero y segundo de la resolución 477 de marzo 30 del 
2021, toda vez los Prestadores de Servicios de Salud no están registrando en el 
Aplicativo PAI Distrital Versión 2.0, la información de vacunados contra COVID-19 y 
actualmente por directriz del ministerio de salud y protección social se realiza 
mediante archivo Excel como medida de contingencia mientras el PAIWEB2.0 se 
reactiva.   

 
 El aplicativo PAIWEB2.0 dejo de actualizarse desde el mes de agosto del 2021 por 

instrucción del ministerio, toda vez que venía presentando múltiples Intermitencias, 
constantes caídas del servicio y generación de reportes con datos erróneos, dichas 
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fallas en el servicio, fueron reportadas al ministerio mediante correo electrónico y al 
grupo de CHAT, a la fecha el grupo de soporte PAIWEB2.0 se encuentra con más 
80 requerimientos sin contestar.  

 
 La fuente oficial para el manejo de dosis administradas corresponde al archivo Excel 

como medida temporal definida por el Ministerio de Salud y Protección Social a partir 
del 14 de agosto del presente año, archivo conocido como: REPORTE 
DIARIO_COVID19, por su parte, la Secretaria de Salud Distrital mediante el grupo 
o comando de COVID, tiene la responsabilidad de consolidar o unificar la 
información remitida por cada una de las subredes en el formato establecido y 
remitirla al Ministerio de Salud y Protección Social diariamente. 

 
 La mesa de coordinación territorial se realiza semanalmente y se dan a conocer las 

nuevas estrategias y decisiones sobre plan de inmunización – PAI, en la mesa de 
trabajo participan el secretario de salud distrital, subsecretarios, EAPBs, la 
contraloría, gerentes de las IPS y se presentan los datos obtenidos del observatorio 
de salud de Bogotá – SALUDATA en lo que tiene que ver en los indicadores de 
Covid y Vacunometro como componentes de información más relevantes.    

 
 El Ministerio de Salud y Protección Social es el propietario y custodio de los 

aplicativos PAIWEB2.0 y SIS150, por su parte, la Secretaría de Salud Distrital, a 
través del comando o grupo de COVID se limita a la actualización continua del 
aplicativo SIS150 y el archivo Excel para la gestión propia del Ministerio de Salud y 
Protección Social. Es importante señalar que la Data y Calidad de la misma es 
responsabilidad del ministerio de Salud y protección social y no de la SDS.  

 
 La base de información o inventarió consolidado propio de la secretaria de salud del 

plan de inmunización a nivel Bogotá, no se tiene disponible al momento de la 
auditoria, toda vez que, al solicitar la información en varias oportunidades para dar 
curso al correspondiente análisis, se informa que deben cruzarla con diferentes 
fuentes para poder unificarla, por consiguiente existe una debilidad en cuanto a la 
oportunidad, veracidad, completitud y suficiencia de la información que es 
gestionada por la secretaria frente al tema. Se comprueba que es dispendioso la 
consecución de la información. Por consiguiente, se deriva en una acción para 
abordar riesgo la cual es justificada al final de este capítulo.  

 
 En términos de confidencialidad de la información, las bases de Excel que son 

generadas por el grupo o comando de COVID diariamente y son accedidas 
únicamente por el personal autorizado mediante carpeta compartida en OneDrive. 
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Componente funcional analizado: Vacunas y Vacunación 

Frente • Quejas en la prestación de los servicios para el 
proceso de Vacunación en Bogotá 

• Habilitación de prestadores (IPS) 

Sistemas de Información 
verificados: 

• Plataforma PQRS Bogotá “te escucha” 
• SIGUEME - Base de información en formato 

Excel 
• Agilinea en www.saludcapital.gov.co 

Preguntas formuladas: 12 

Criterios o aspectos cumplidos: 12 

Acciones para abordar riesgos: 1 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos acorde al análisis de información, 

así:  

Pregunta Respuesta 

1. Respecto a la 
atención y respuesta 
a las quejas por 
prestación de 
servicios de salud y 
para el caso 
reclamaciones que 
tiene que ver con el 
tema de vacunación, 
¿cuántos casos han 
sido recibidos desde 
que inicio la 
pandemia?, ¿qué 
mecanismo se tiene 
para el control y 
gestión de la 
información? 

2. ¿Las reclamaciones 
son recibidas por la 
plataforma PQRS 
Bogotá- “TE 
ESCUCHA” y 
SIGUEME o existe 
otro mecanismo? 
Constatar casos 
aleatorios para 
validar el 
cumplimiento del 
flujo. 

De acuerdo a lo informado, las QUEJAS POR VACUNACION 
registradas en la base de datos de SIGUEME desde el inicio 
de la pandemia a la fecha son 156 casos, de los cuales 125 
fueron remitidos a visita y 31 casos fueron remitidos a tamizaje 
o abogado directamente, respecto a estos últimos casos, se 
solicitó conocer el estado de algunos casos mediante los 
oficios generados, información que fue remitida al auditor. 
Respecto a los casos gestionados mediante la plataforma de 
PQRS Bogotá “te escucha” fueron 13 casos de los 156 
consolidados en la base general de SIGUEME. La Base de 
consulta suministrada, fue extraída de la base SIGUEME, 
archivo denominado:  Base vacunación 
COVID24deagosto.xlsx. Se informa que todas las quejas que 
son recibidas por los diferentes canales son registradas en la 
base de datos SIGUEME y no existe otro mecanismo.  
 
De acuerdo a la información obtenida la clasificación de quejas 
es la siguiente:  
 
1. Casos que requirieron visita y no hubo merito para 
investigación. Visita finalizada 
2. Casos que requirieron visita y 
3. Casos que se transfieren directamente abogado sin visita.  
 
Para efectos de comprobación, se consultan algunos casos de 
manera aleatoria, así:  
 

Caso1, Radicado ID: 621732021 de fecha 5 de marzo, 
estado actual: vista ya finalizada.  

Caso2: Radicado ID: 0.658, caso de medida de seguridad, 
seguimiento que se hizo por el grupo de vacunación y se le 
impuso medida de seguridad. Corresponde a la auditoria al 
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plan nacional de vacunación. Corresponde a una visita de 
sorpresa. En este caso amerito medida de seguridad, ya que 
la institución no estaba cumpliendo. Visita realizada el 8 de 
abril y el mismo día se registró en la base de datos. Para la 
queja se realizó el informe y constato que se hizo la 
verificación y no amerito respuesta.  

Caso3, Radicado ID: 144401 del 13 de abril, caso recibido 
de la personería y fue remitido directamente a los abogados 
ya que no hubo merito para realizar la visita. Se informa que 
el análisis de la información no se tiene documentado en la 
base de datos ya que cuando el caso es tomado por 
abogado, no se venía documentado por lo tanto se 
desconoce el estado y no se tiene la trazabilidad.  Hallazgo 
detectado en la auditoria de Calidad IVC. 

Caso4, radicado id: 2200422021, del 27 de julio de la IPS 
neuro médica, el cual se remitió directamente abogado y se 
encuentra documentado a la espera de respuesta.  

 
Cabe señalar que durante la revisión de los casos mediante la 
base de Excel denominada: “SIGUEME”, se pudo constatar 
que la base de datos presenta de forma constante lentitud, 
bloqueos y toma tiempo realizar consultas sobre la misma ya 
que se paraliza o se queda pensando, por consiguiente, no es 
fácil y oportuna la consulta de la información.  
 
Como acción de mejora inicial es indispensable solicitar el 
soporte técnico a la dirección TIC, con el fin de que se realice 
la optimización de la base mientras se entrega la solución 
definitiva que corresponde al desarrollo de una solución 
robusta y eficiente para el manejo de quejas en la prestación 
de servicios de salud, lo cual fue un hallazgo de la auditoria de 
calidad IVC realizada recientemente. Dicho lo anterior, se 
deriva una acción para abordar riesgos, lo cual es justificada al 
final del capítulo. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado, pero se deriva una oportunidad de mejora. 

3. ¿Las quejas que han 
requerido visita, 
cuantas son y en 
qué estado se 
encuentran?  
Constatar casos 
aleatorios para 
validar el 
cumplimiento del 
flujo. 

De acuerdo a la informado, los casos que fueron remitidos a 
visita y que a la fecha ya cuentan con resultado son 125 casos 
y se clasifican de la siguiente forma. 
 

50 casos no requirieron investigación y se dieron finalizadas 
en el proceso de visita 

7 casos con imposición de medida de seguridad y hubo 
suspensión del servicio 

68 casos que después de la visita continúan con la 
investigación 
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Para efectos de comprobación, se tomó el caso de 
investigación de la politóloga, que es caso muy sonado en los 
medios de comunicación, en donde se suministró la dosis de 
la vacuna a esta persona, sin estar en el esquema priorizado 
de vacunación en la etapa 1. Radicado interno ID: 463 del 9 de 
marzo, queja que llego por medios de comunicación. Para la 
SDS continuo la investigación y se hizo el traslado respectivo 
a la superintendencia de salud para ser atendido directamente 
por los abogados de dicha entidad. A la fecha se desconoce el 
estado del caso. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 

4. ¿Cuántas son las 
quejas que 
requieren tamizaje o 
investigación 
administrativa y en 
qué estado se 
encuentran? 
Constatar casos 
aleatorios para 
validar el 
cumplimiento del 
flujo. 

De acuerdo a la base consultada, se identifican 31 casos 
escalados directamente abogado sin visita. El estado de los 
casos se desconoce ya que no todos los casos se encuentran 
documentados por parte de los abogados y por efectos de la 
lentitud y bloqueo no fue posible validar. Es importante señalar 
que una vez es escalado el caso a los abogados, la 
documentación o actualización en esta fase, les corresponde 
a ellos. Se informa que hasta hace poco esta labor se está 
realizando, sin embargo, por efectos del bloqueo del archivo 
no es posible actualizar.  
 
El caso que se logró consultar fue con el radicado ID: 
1431712021 del 5 de mayo, el cual se pasó directamente 
abogado y se encuentra en pliego de cargos, por priorización 
de vacunación según confirmación del Decreto 630 del 2021. 
 
Durante la consulta de la base Excel “SIGUEME”, no se pudo 
constatar el estado de las quejas o casos ya que la base de 
datos presenta de forma constante lentitud, bloqueos y toma 
demasiado tiempo realizar consultas sobre la misma ya que se 
paraliza o se queda pensando, por consiguiente, no es fácil y 
oportuna la consulta de la información. Deriva una acción de 
mejora que apunta a utilizar diferentes herramientas para 
optimizar la base de Excel. Para ello se debe solicitar en 
primera instancia el soporte técnico a la dirección TIC ya que 
el registro de las diferentes quejas en la base SIGUEME no es 
eficiente. Cabe señalar que la solución definitiva a esta 
problemática, corresponde al desarrollo de una solución 
robusta y adecuada que se encuentra en trámite y que se 
espera sea puesta en producción en el corto plazo. Esta acción 
fue considera como hallazgo de la auditoria de calidad IVC 
realizada recientemente.    
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado, sin embargo, se deriva una acción para 
abordar riesgo la cual será expuesta al final de este capítulo. 
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5. Respecto al atributo 

de 
“confidencialidad”, 
¿Se desea conocer 
cuántos usuarios 
hacen uso de los 
aplicativos, quienes 
están autorizados 
para realizar el 
registro?  

6. ¿Quienes crean, 
actualizan o 
eliminan los nuevos 
usuarios en los 
aplicativos? 

7. ¿Existe manual de 
usuario de los 
aplicativos? 

Se informa que 5 personas están autorizadas para hacer 
lectura y escritura de la base SIGUEME dentro del grupo de 
gestión de quejas.  A modo lectura se informa que la base es 
consultada por la referente del frente de abogados para 
realizar la documentación del componente y con ello se 
restringe el acceso y una posible pérdida de información. Se 
informa que solo 3 personas pueden acceder a modo lectura a 
la base.  
 
El funcionamiento de la base es el siguiente: De la plataforma 
PQRS Bogotá- “TE ESCUCHA” se descargan las quejas 
diariamente y son ingresadas en la base denominada 
“SIGUEME” por parte de la referente encargada, dicha 
persona es la responsable de documentar y cargar las 
respuestas generadas en la plataforma Bogotá “TE 
ESCUCHA”, y es la única persona que tiene acceso para 
ingresar a dicha plataforma. En caso de que la referente no se 
encuentre por alguna razón, existe una referente backup o 
secundaria. Cabe señalar que, al ser una base de Excel, no se 
cuenta con usuarios creados, sino permisos de acceso al 
archivo y a la carpeta compartida en el repositorio establecido.  
Se comparte el instructivo elaborado para el registro de quejas 
denominado: instructivo de quejas preliminar1.pdf y cargado 
en isolucion. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado.     
 
 

8. Respecto al atributo 
de disponibilidad de 
la información, ¿se 
realizan backups o 
respaldos de la 
información, con 
que periodicidad? 

Respecto a la base de batos SIGUEME, se informa que se 
realiza backup o respaldo diario y se encuentra en el 
repositorio de onedrive que, en caso de daño del archivo, se 
procederá a utilizar el backup más reciente generado.  El 
auditor en sitio procedió a verificar el archivo Excel 
salvaguardado, el cual será de uso en el caso de un daño del 
archivo principal como medida de continuidad en la prestación 
del servicio.   
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 
 

9. ¿Existe alguna 
contingencia o 
medida alterna 
definida, en caso de 
que los ambientes 
principales dejen de 
funcionar? 

Se informa que, en el evento de que la base de datos se 
dañara, se toma el backup realizado el día anterior para 
continuar el ingreso de los nuevos datos.  Lo cierto que es que 
en la actualidad y como lo hemos venido comentando a lo largo 
de esta evaluación, la base presenta de manera continua 
lentitud y bloqueo, sin embargo, no se tiene contemplada una 
fecha de entrega de la solución definitiva a esta problemática, 
por lo que es indispensable con el apoyo de la dirección TIC, 
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10. ¿Han tenido 

alguna afectación 
del servicio desde 
que los aplicativos 
se encuentran en 
producción?   

11. ¿Cuánto es el 
tiempo aceptable 
permitido de 
afectación? 

implementar acciones que permitan depurar y optimizar la 
base para poder continuar con la gestión de los casos o quejas.  
Se informa que tiempo de afectación superior a una hora no ha 
ocurrido. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado, pero se deriva una oportunidad de mejora 
de acuerdo a lo expuesto en los puntos anteriores. 

12. En vista de que 
el trámite se 
encuentra 
implementado en 
agilínea, ¿se desea 
conocer cuántos 
tramites de 
habilitación de IPS 
para vacunación han 
sido registrados, 
¿cuántos de estos 
han sido aprobados 
y cuantos han sido 
negados o 
rechazados?  
Constatar casos 
aleatorios para 
validar el 
cumplimiento del 
flujo. Constatar 
casos aleatorios 
para validar el 
cumplimiento del 
flujo. 

Se suministra la base de datos que da cuenta de las visitas de 
habilitación de IPS (a servicios de vacunación) realizadas 
desde el inicio de la pandemia hasta la fecha, en esta se 
identifican el total de las visitas (307), el total de las aprobadas 
(154) así como las no aprobadas (153). Es importante precisar 
que, si bien se pueden encontrar prestadores repetidos, esto 
obedece a que están desagregados por sedes diferentes; de 
la misma forma también es importante que se pueden 
evidenciar la desagregación por modalidad para cada 
prestador. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado, 

 

Del análisis anterior, el auditor concluyó que:  

 Durante la revisión de los diferentes casos consultados en la base de Excel 
“SIGUEME”, se pudo constatar que dicha base presenta de forma constante lentitud, 
bloqueos y toma demasiado tiempo realizar consultas sobre la misma ya que se 
paraliza o se queda procesando, por consiguiente, no es fácil y oportuna la consulta 
de la información. Como acción de mejora inicial, es indispensable solicitar el 
soporte técnico a la dirección TIC, con el fin de que se realice la optimización de la 
base mientras se entrega la solución definitiva que consiste en el desarrollo de una 
solución robusta y eficiente para el manejo de quejas en la prestación de servicios 
de salud, lo cual también fue un hallazgo de la auditoria de calidad IVC realizada 
recientemente. 
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 Respecto a las quejas de los servicios de salud que son registrados y consolidados 

mediante la base de Excel denominada SIGUEME, la referente de la dependencia 

informa que toda queja es tratada como derecho de petición, respetando los 15 días 

hábiles establecidos en la ley, sin embargo, por efectos de la pandemia el decreto 

491 del 2020, estableció el aumento en la atención de los casos de 15 días a 30 

días hábiles. Sin embargo, al constatar los tiempos de atención en los diferentes 

derechos de petición no fue posible realizarlo, toda vez que la base de datos 

SIGUEME no se está documentando el seguimiento y adicional no existe el campo 

de fecha de finalización de la queja. En consecuencia, se deriva una acción para 

abordar riesgo toda vez atenta contra la perdida de información, falta de veracidad, 

claridad, suficiencia y oportunidad de la información. 

 
 Respecto a la oportunidad y completitud de la información, se identifica esta 

debilidad, toda vez que la base SIGUEME no es actualizada en su totalidad por los 

diferentes actores en el proceso y en tal sentido el seguimiento y trazabilidad de los 

casos no es eficiente, sumado al hecho que la base se bloquea constantemente y 

no permite consultar la información cuando se requiere en consecuencia, se 

proponen acciones para abordar riesgo. 

 

Componente funcional 
analizado: 

Vacunas y Vacunación 

Frente Vacunometro 
 

Sistemas de 
Información verificados: 

• Interfaz WEB: 
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-
de-salud/enfermedades-trasmisibles/covid-19-
vacunometro/ 

• Base de información en formato Excel 

Preguntas formuladas: 16 

Criterios o aspectos 
cumplidos: 

16 

Acciones para abordar 
riesgos: 

0 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos así:  

Pregunta Respuesta 

1. Respecto al 
atributo de 
“confidencialidad
”, ¿Se desea 
conocer cuántos 
usuarios 
alimentan la 
interfaz web del 
vacunometro, 

|El vacunometro es una interfaz web de uso y consulta pública, 
por lo tanto, no cuenta con restricción de usuarios, la ruta o 
enlace de acceso es la siguiente:  
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-
salud/enfermedades-trasmisibles/covid-19-vacunometro/,  
 
La actualización de las diferentes variables o mediciones del 
vacunometro, debe ser actualizada o cargada diariamente en los 
archivos definidos para ello, y es responsabilidad de los 
referentes designados en cada uno de los procesos misionales. 

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-trasmisibles/covid-19-vacunometro
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-trasmisibles/covid-19-vacunometro
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quienes están 
autorizados? 

2. ¿Quienes crean, 
actualizan o 
eliminan los 
nuevos usuarios 
en el aplicativo? 

3. ¿Existe manual de 
usuario para el 
manejo? 

Se informa que, al momento de publicación de la información, no 
hay forma de vulnerar o alterar la información del archivo madre 
ya que ninguna de las bases de datos con información sensible 
está conectada al vacunometro, el insumo es actualizado por los 
referentes y la formulación, calculo y publicación es realizada de 
forma automáticamente mediante la herramienta POWER BI.  
 
Mediante consulta al formato se determinan los campos que son 
actualizados por los referentes como son:  Fecha, Laboratorio, 
dosis y cantidad. Se dispuso en OneDrive de un archivo en Excel, 
que es el insumo del vacunomentro y es alimentado diariamente 
por el equipo del PAI del frente de acciones colectivas, para ello 
se consulta el archivo insumo vacunometro.xlsx. 
 
Todas las noches el equipo del PAI realiza el diligenciamiento del 
formato. En la pestaña 1 del documento se representa las dosis 
desagregadas, la pestaña 3 contiene la información de las 
vacunas Bogotá y contiene información consolidado de: 
¿Cuantas dosis han sido entregadas? y ¿cuántas tenemos en 
reserva? y la última pestaña del archivo corresponde al 
Vacunometro el cual contiene variables como: % de vacunas de 
primera dosis, % esquema completo, % de completitud del 
esquema de vacunación y % de dosis únicas.   
 
Nota: El vacunometro cuenta con un módulo de “PAIS” el cual 
permite ver la proyección y lo que ha llegado al país. 
 
Para efectos de validación, se consulta el archivo Excel y se 
procede a tomar un pantallazo de la actualización diaria 
realizada.  
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Se informa que la actualización del vacunometro mediante el 
archivo Excel, es realizada por tarea programada de forma 
automática en la franja de 5 a 6:30 am todos los días, para ello 
se utiliza el aplicativo Power BI, el cual es un producto de 
software licenciado en la secretaria de Salud.  
 
Para efectos de verificar que la tarea se ejecutó y los datos fueron 
cargados satisfactoriamente, los referentes del Observatorio de 
Salud diariamente verifican la carga y la publicación en el 
vacunometro. Es un único archivo que se actualiza todas las 
noches por los referentes del PAI. 
 
La carga de la información en el archivo Excel es autorizada 
diariamente por la Doctora Claudia García y mediante un grupo 
de whasapp se autorizan notas informativas que serán 
publicadas en la interfaz web del vacunometro, estas notas se 
ponen en consideración en el grupo y son aprobadas por los 
responsables designados para la correspondiente publicación.   
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 

4. Respecto al 
atributo de 
disponibilidad de 
la información, 
¿se realizan 
backups o 
respaldos de la 

Se informa que la base o archivo se encuentra en la carpeta 
OneDrive dispuesta por la dirección TIC, dicha información es 
respaldada bajo la política de seguridad de la información, la cual 
define la ejecución de backups incrementales diarios y un backup 
total mensual, se informa que hasta el momento no ha se ha 
presentado ningún tipo de falla con la relación a la perdida de 
información. Respecto a la comprobación de la generación de 
backups, se realizó y constato en sitio al momento de la mesa de 
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información, con 
que periodicidad? 

trabajo, sin embargo, la información no fue allegada, en 
consecuencia, el soporte respectivo no fue posible anexar a este 
informe.   
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 

5. ¿Existe alguna 
contingencia o 
medida alterna 
definida, en caso 
que la interfaz web 
deje de funcionar?  

6. ¿Han tenido 
alguna afectación 
del servicio 
mientras se 
implementó este 
reporte o informe 
grafico en 
producción? 

7. ¿Cuánto es el 
tiempo aceptable 
permitido de 
afectación? 

Se informa que el día domingo 22 de agosto del presente año, se 
presentó una caída del aplicativo Power BI que afecto a nivel 
Latinoamérica. Para ello en conjunto con la dirección TIC, se 
habilitaron unos POP-UP con el fin de informar a los usuarios la 
falla presentada en ese momento. Se informa que la plataforma 
en términos generales es muy estable pero la falla que se 
presentó duro aproximadamente un día y medio, la notificación 
fue generada el mismo sábado 22 en la noche.  
 
Se informa que mediante el control de Chat del grupo se envían 
las notificaciones del vacunomentro y en el caso de falla es aquí 
donde también se reportan para el conocimiento de todos. Para 
efectos de comprobación, se consulta la nota fija publicada del 
día miércoles 1 de septiembre en la noche.  En cuanto al tiempo 
de afectación aceptable se informa que el vacunometro es un 
elemento de medición indispensable hoy en día y debe estar 
disponible continuamente, tiene los ojos puestos toda la 
ciudadanía en general y el ministerio de salud, por lo tanto, la 
afectación si llegase a presentarse debería ser de minutos.   
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 

8. ¿Cómo se realiza 
el Control y 
gestión de 
información en la 
recepción de 
información, 
quienes lo 
realizan y con qué 
periodicidad? 

La recepción de información, corresponde a la actualización de 
las diferentes variables del vacunometro en el archivo Excel, la 
cual debe ser cargada diariamente y es responsabilidad de los 
referentes designados en cada uno de los procesos misionales. 
Lo que refiere a la formulación, calculo y publicación de la 
información del Vacunometro, es realizada de forma 
automáticamente mediante la herramienta POWER BI. Al 
consultar el auditor el formato Excel, se determinan los campos 
que son actualizados por los referentes como son:  Fecha, 
Laboratorio, dosis y cantidad. La carga de la información del 
archivo Excel es autorizada diariamente por la Doctora Claudia 
García mediante el grupo de WhatsApp, también el medio para 
autorizan las notas informativas que serán publicadas en la 
interfaz web del vacunometro, dichas notas se ponen en 
consideración en el grupo y son aprobadas por los responsables 
designados para la correspondiente publicación.  El 
procedimiento en general se encuentra documentado. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 
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9. Una vez recibida la 

información por 
parte de las áreas 
misionales, ¿que 
se verifica?, ¿qué 
criterios o 
parámetros debe 
tener la 
información?, 
existe alguna lista 
de chequeo para 
ello, con el fin de 
garantizar la 
veracidad de la 
información. 

10. ¿Cómo se 
hace la corrección 
de la información 
inconsistente o no 
valida, que control 
se tiene para este 
aspecto? 

Se informa que son las áreas misionales las encargadas de 
verificar y realizar la carga de la información a publicar. Esta 
actividad se realiza a diario como control establecido en la 
actualidad. Por su parte el grupo de observatorio, toma la 
información publicada del vacunometro y compara contra el 
archivo fuente en donde se alimenta la información en Excel. Es 
aquí donde se constata la veracidad de la información. Por lo 
tanto, es relativamente baja la probabilidad de error en la 
publicación dado los controles establecidos.  Se toma pantallazo 
de la interfaz consultada.  
 

 
 

 
 
Se consulta el procedimiento codificado: SDS-PGE-PR-019 y 
denominado salidas del observatorio, que aplica para cualquier 
indicador del componente de SALUDATA, el grupo del 
observatorio cuenta con REFERENTES DE ANALISIS DE 
INFORMACION. 
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De otra parte, se consulta el documento denominado: 
Documentación vacunometro.doc, el cual contiene los pasos 
documentados para la correspondiente publicación de 
información en el vacunometro y el cual se encuentra en proceso 
de actualización.  Se explica que una vez la información se puede 
estandarizar se lograra crear un manual para todos los eventos.   
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado.   

11. ¿Cada 
cuanto se realiza 
el análisis de la 
información?  

Se informa que las áreas misionales son las encargadas de 
verificar y realizar la carga de la información a publicar. Esta 
actividad se realiza a diario y corresponde al control establecido 
en la actualidad. Lo que hace el grupo del observatorio es 
comparar la información publicada del vacunometro contra el 
archivo fuente. Es aquí donde se constata la veracidad de la 
información. 
 
Respecto a la información que es publicada, es presentada en la 
mesa de vacunación que lidera la alcaldesa. Así mismo se cuenta 
con los informes de avances de las mesas territoriales que son 
presentadas semana a semana y esta soportada mediante actas 
de las 29 mesas territoriales que se han realizado.  
 
Se consulta el acta de la mesa territorial realizada recientemente. 
Es importante señalar que las mesas territoriales fueron 
establecidas mediante el Decreto 109 del 29 de enero del 2021 
con el cual se hizo la conformación de la mesa. Para ello el 
auditor solicito el acto administrativo y registro de acta de la 
última mesa realizada. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado.   

12. ¿Se realiza 
aprobación de la 
información a 
publicar o se 
publica sin una 
validación previa? 

13. ¿Quién 
aprueba la 
publicación? 

Respecto a la aprobación, se informa que se lleva acaba para las 
notas aclaratorias y se realiza mediante el grupo de Chat.  Se 
toma pantallazo de la última nota generada y el registro de 
aprobación por parte del doctor Manuel Alfredo González 
Subsecretario. 
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De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 

14. ¿El 
vacunometro 
permite conocer a 
la fecha el 
"REGISTRO DE 
VACUNADOS EN 
EL EXTERIOR"? 

Se informa que Bogotá dispone de una aplicativo WEB 
desarrollado el pasado 2 de julio por la secretaria de salud y que 
permite tener el control de las personas que se han vacunado en 
el exterior. De la consulta realizada en el portal denominado: 
https://vacunadosexterior.saludcapital.gov.co/, a la fecha se 
tienen 15654 registros de personas que al día de hoy han 
reportado la vacuna y este resultado suma al esquema de 
personas vacunadas en el país. Se toma pantallazo 
 

 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado.   

15. ¿El 
vacunometro 
permite 
determinar 

Esta variable esta amarrada a la disponibilidad de los biológicos 
por parte del Ministerio de Salud, la inmunidad de rebaño se mide 
con los esquemas completos de vacunación y la disponibilidad 
de vacunas. Se informa que la inmunidad de rebaño se alcanzara 
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mediante algún 
indicador, el 
pronóstico de 
cuando se llegará 
a la inmunidad de 
rebaño en 
Bogotá? 

el primero de septiembre del 2021. Al observatorio de salud le 
compete solo la publicación de la información. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado.  

16. ¿Existe 
algún 
procedimiento o 
instructivo 
documentado que 
defina los pasos 
para la 
actualización del 
vacunometro? 

Se consulta el documento denominado: Documentación 
vacunometro.doc, el cual contiene los pasos documentados para 
la correspondiente publicación de información del vacunometro y 
el cual se encuentra en proceso de actualización.  
 
Resultado de los Indicadores obtenidos con corte al 31 de agosto 
se obtiene los siguientes resultados: 

Vacunas 
recibidas:  

39.215.084  

Dosis entregadas 
a Bogotá: 

6.869.022 

Dosis aplicadas 6.700.717 

primera dosis 
aplicadas 

3.974.921 

esquema 
completo:  

2.725.796 

dosis aplicadas por el 
sector privado 

Se reportan a la fecha 88490 con 
corte al 14 de agosto del 2021 y 
fuente PAI nacional que no han 
vuelto a realizar carga. 

 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 

 

Por lo anterior se pudo observar que:  

 El vacunometro es el radar de la vacunación en Bogotá y dispone de diferentes 

variables para informar a la ciudadanía como son: % de vacunas de primera dosis 

esquema completo, % de completitud del esquema de vacunación y % de dosis 

únicas, entre otras y cuenta con un módulo de “PAIS” el cual permite ver la 

proyección y lo que ha llegado al país. 

 
 
 
 

 La información publicada diariamente en el vacunometro, no puede ser vulnerada o 

alterada, toda vez que ninguna de las bases de datos con información sensible está 

conectada directamente al vacunometro, el insumo es actualizado por medio de los 

referentes y la formulación, cálculo y publicación es realizada de forma 

automáticamente mediante la herramienta POWER BI. 
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 En cuanto a la oportunidad de la información, esta es publicada de un día para otro 

acorde a los tiempos establecidos entre las dependencias y la velocidad de la 

publicación dependerá del procesamiento y validación de la información. El 

observatorio de salud solo le compete la validación de la publicación de la 

información en el vacunometro y para ello aplica ciertos controles. 

 
 En términos de confidencialidad de la información, la base de Excel es 

responsabilidad del comando de COVID de salud pública y es accedida únicamente 
por el personal autorizado mediante carpeta compartida en OneDrive. 
 

 Resultado de los datos recopilados y analizados mediante la base en Excel, se logra 
constatar el procedimiento realizado en la operación y los diferentes controles que 
se aplican para garantizar la publicación de la información fiable y consiste.  
 

 De acuerdo a los criterios evaluados en la respectiva lista de verificación, se 

constata el cumplimiento de los principios en torno al manejo de la confidencialidad, 

sensibilidad y disponibilidad de la información que es publicada en el vacunometro. 

 

4.1.2. UNIDAD 2 – ASIGANCION Y DISPONIBILDIAD DE CAMAS UCI 
 

Componente funcional analizado: Asignación y Disponibilidad de camas UCI 

Frente: CRUE 

Sistema de Información 
verificado: 

SIDCRUE: SISTEMA DE INFORMACION DE LA 
DIRECCION DEL CENTRO REGULADOR DE 
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

Preguntas formuladas: 20 

Criterios o aspectos cumplidos: 20 

Acciones para abordar riesgos: 7 

 

El CRUE o Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en la actualidad cuenta con una 

herramienta tecnológica,  que permite apoyar la gestión de las actividades del centro de 

comando operativo, denominado “Sistema de Información de la Dirección de Urgencias y 

Emergencias en Salud – SIDCRUE”, el cual tiene como fin administrar y centralizar la 

información recepcionada a través de la línea de emergencia 123 y que se traduce en la 

respuesta del Programa de Atención Prehospitalaria y demás áreas funcionales de la 

Dirección, dicho sistema está integrado por diferentes módulos, entre los cuales se 

encuentra el de DISPONIBILIDAD DE CAMAS Y SOBRECUPO, el cual está diseñado para 

el registro y control permanente por parte de los enfermeros y demás profesionales de turno. 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos acorde al análisis de información, 

así: 
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Pregunta  Respuesta  

1. ¿Cómo garantizan la 
provisión de camas 
nuevas en el aplicativo? 
¿Cada cuánto lo hacen y 
quien lo hace?   

Constatar evidencia  

De acuerdo a lo informado por parte de los referentes 
consultados, el centro regulador no realiza la provisión 
de camas del distrito, para eso existe 
el Sistema de información de Referencia y 
Contrarreferencia – SIRC, el cual es del dominio de la 
dirección de servicios y son ellos los que garantizan la 
provisión de camas, el CRUE por su parte trabaja con la 
información de disponibilidad de las camas.   
  

2. ¿De acuerdo al 
procedimiento definido, 
como determino que 
todas las solicitudes de 
camas UCI están siendo 
registradas en el 
aplicativo?  ¿Existe un 
control adicional?  

3. ¿Mediante qué medios es
tablecidos se revisa y se 
determina que existen 
solicitudes? ¿Cada cuánt
o se revisa, quien lo 
hace? Constatar algunos 
casos.  

Se informa que, desde el CRUE se cuenta con un grupo 
de personas que se comunica constantemente mediante 
llamadas telefónicas a las IPS o instituciones y resultado 
de esta interacción queda registrado en el 
aplicativo. Cada IPS o institución tiene la responsabilidad 
de acceder al aplicativo SIDCRUE y realizar el registro 
del paciente que requiere disponibilidad de cama UCI, 
mediante el módulo de referencia UCI. De 
acuerdo al SIDCRUE, se identifican 120 IPS o 
prestadores que cuentan con servicio de 
UCI en Bogotá. La información que es manejada en 
SIDCRUE es alimentada permanentemente.    
  
En cuanto a la solicitud de disponibilidad de camas en las 
diferentes instituciones o IPS, son las mismas 
instituciones las que realizan el registro en el aplicativo 
SIDCRUE y para las instituciones que están fuera 
del distrito, el grupo de referencia UCI del CRUE es el 
encargado de realizar el registro en 
el aplicativo SIDCRUE.  El grupo de referencia UCI tiene 
varias responsabilidades como son: revisar los correos 
recibidos, realizan seguimiento al traslado efectivo del 
paciente y otros se encargan de generan los 
códigos QR.   
En cuanto a las solicitudes de instituciones que están 
fuera del distrito, el grupo de referencia realiza 
la carga en el sistema. El módulo de 
referencia contiene 2 componentes: Personal CRUE 
y Personal IPS. El formulario de 
diligenciamiento es estandarizado para ambos y contien
e los datos básicos del paciente. La diferencia del módulo 
externo de personal IPS, obliga adjuntar 2 formatos y 
la última evaluación clínica.  Se toma 
la última historia clínica y el anexo 9 de referencia.  Son 
anexos obligatorios para poder tramitar la solicitud los 
cuales vienen remitidos mediante correo electrónico de 
la institución.    
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Consultando la interfaz WEB del aplicativo SIDCRUE, 
evidenciamos que los registros de color Azul aguamarina 
y amarillos son los casos registrados para solicitud de 
camas UCI COVID. Consultado la interfaz de 
solicitudes, encontramos un total de 34 casos de 
pacientes que están siendo gestionados de los cuales 5 
casos son únicamente COVID.  Evidenciamos que todo 
registro creado se encuentra gestionado.  Con el fin de 
validar la información, el auditor procedió a consultan 2 
casos creados por el personal CRUE que se 
soporta mediante correos recibidos.   
  

Los ID creados en 
SIDCRUE:  

91485 y 91657  

Cuenta de correo 
donde se 
consolidan todas 
las solicitudes:  

ref.ucicovid@saludcapital.com.co  

Se consulta el 
correo y el caso 
recibido del señor:  

OLINTO MONSALVE  

Solicitud recibida:  día 12 septiembre a las 8:33 am  

  
En vista del alto volumen de correos que se estaban 
recibiendo, del grupo de referencia contaba con 25 
personas del grupo accediendo al mismo tiempo a la 
cuenta de correo y empezó a presentar lentitud y 
bloqueo, razón por la cual, fue necesario establecer una 
lista de distribución, que permitiera 
segmentar por fuentes o por grupos.  En dichos correos 
se remiten las evoluciones o novedades por día de los 
pacientes.  El grupo de referencia, realiza la solicitud y 
las IPS remiten la respuesta por correo.  Cabe señalar 
que todas las instituciones o IPS tienes diferentes 
servicios habilitados y la asignación de cama 
dependerá de la comorbilidad del paciente.   
  
Como evidencia, se consulta la solicitud por 
correo recibida de una IPS el día 12 de septiembre del 
2021 a las 8:33 am y se solicitaron los soportes los cuales 
fueron remitidos a la secretaria el día siguiente a las 
9:24am.  
  
Por su parte los referentes de las IPS o instituciones 
remiten por correo diariamente las evoluciones o 
novedades de los pacientes ya que el grupo de 
referencia realiza la solicitud por correo, sin embargo, 
debido al alto volumen de información que es recibida por 

mailto:ref.ucicovid@saludcapital.com.co
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medio de la cuenta de correo del grupo, algunas de las 
evoluciones consultadas no se encontraron, se considera 
una debilidad por cuanto el control existente no es 
completamente eficiente y afecta la completitud y la 
oportunidad de la información, ya que implica hacer 
búsqueda del correo de la institución y posteriormente 
documentar la evolución o novedad del paciente en el 
aplicativo. Se propone una acción para abordar riesgo 
que permita a la institución directamente realizar la 
actualización en el aplicativo.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado, pero se deriva una 
oportunidad de mejora (ACCION PARA ABORDAR 
RIESGOS).   

4. ¿Cómo determinan 
mediante el sistema de 
información cuantas 
camas están disponibles 
día por día, quienes 
realizan esta 
actualización en el 
SIDCRUE en base a los 
diferentes hospitales 
habilitados?  Constatar 
evidencia.   

Para obtener la disponibilidad de camas se 
debe generar el reporte desde el módulo de 
referencia del SIDCRUE, en cual contiene un formulario 
para disponibilidad de UCI.  Se informa que las unidades 
de UCIs se encuentran clasificadas así: intensivas 
e intermedias, por edad, pediátrico, neonatal, otras.   
  
Mediante consulta a la 
interfaz, se determina la disponibilidad de camas para 41 
instituciones y se obtiene el reporte generado de las 
3pm del día 13 de septiembre. La actualización del 
SIDCRUE la realizan el grupo de profesionales del 
CRUE ya que deben comunicarse con las instituciones 
para constatar la evolución diariamente.   
  
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado  

5. Respecto al atributo de 
“confidencialidad”, ¿Cua
ntos usuarios en la 
actualidad se encuentran 
activos o disponibles 
en los 
aplicativos para gestiona
r el manejo de camas UCI 
COVID en la entidad?     

6. ¿Se desea conocer 
cuántos de esos usuarios 
alimentan los aplicativos, 
quienes están 
autorizados?    

7. ¿El control y 
administración de los 
aplicativos está siendo 

Se informa que al módulo tienen acceso todos 
los técnicos auxiliares en regulación médica, los 
médicos generales o reguladores, los enfermeros y los 
administradores que son específicamente 4 personas, 
así mismo, el módulo de referencia UCI cuenta con 
Roles de “IPS UCI instituciones” creados para cada 
institución.   
  
 
 
La distribución es la siguiente:    
  

Rol de técnicos auxiliares:  343 activos  

Médicos reguladores:  54  

Enfermeros:   9  

Administradores:   4  
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asumido por la misma 
dependencia?    

8. ¿Quienes crean, 
actualizan o eliminan los 
nuevos usuarios en los 
aplicativos?   

9. ¿Existe manual de 
usuario de los 
aplicativos?   

  

IPS UCI:   180  

Total de cuentas creadas  590  

  
Dichas cuentas están autorizadas de acuerdo al 
perfil definido para operar. Se informa que no todos los 
usuarios creados tienen los mismos privilegios y para 
efectos de la auditoria se consulta con el usuario de la 
profesional Catalina Huertas que tiene configurado 
el rol de técnico auxiliar de RM.   
  
Se informa que el control y la administración 
del aplicativo está siendo asumido por el centro 
regulador, la administración es realizada por parte 
del ingeniero de la subdirección CRUE referencia UCI, 
esta persona es la directamente responsable de crear, 
actualizar, realizar cambio de Rol o inactivar los usuarios 
en el aplicativo. Se consultan los usuarios inactivos que 
en la actualidad son: 692  
  
Mediante la observación, se constata el 
registro que realizaron los profesionales y el 
seguimiento de los diferentes casos.  El auditor observa 
que los pacientes que fueron aceptados por alguna 
IPS, es decir que cuentan con camas 
disponibles, pasan dentro del aplicativo SIDCRUE al 
formulario de “confirmación de traslado” y con ello se 
realiza el seguimiento del traslado.  Mediante consulta 
a la interfaz de CONFIRMACION DE 
TRASLADO, se evidencias 14 casos gestionados.   Así 
mismo se comparte la gráfica de comportamiento 
de solicitudes de COVID y no COVID, en la cual se 
identifican que los picos más alto de solicitud de 
camas fueron en los meses de: Julio 2020, enero, abril y 
junio del 2021. Como evidencia se solicitó el tablero de 
control el cual fue remitido al auditor.   
  
Respecto a los manuales, se informa que se cuenta con 
el manual de usuario del módulo de referencia 
personal CRUE y el módulo de referencia de IPS.  Que 
son los 2 tipos de usuarios que se pueden manejar en 
el módulo. El Área Funcional en aras de velar por la 
calidad, integralidad, veracidad y oportunidad del 
diligenciamiento de los módulo anteriormente 
mencionados, elaboro los manuales para los usuarios 
del Módulo DISPONIBILIDAD DE CAMAS Y 
SOBRECUPO, cuya finalidad es mostrar de forma fácil el 
manejo de cada una de las secciones que componen 
dicho módulo, ilustrando al usuario acerca de los 
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componentes de funcionamiento, estructura y acciones 
que se deben seguir dentro del aplicativo para lograr su 
correcto funcionamiento y así obtener los resultados 
esperados. Cabe señalar que el manual para manejo de 
referencia de IPS, no ha sido publicado en la herramienta 
isolucion, se encuentra en elaboración y de acuerdo a la 
información recibida quedara publicado en el 
último trimestre del año bajo el código: SDS-UED-MN-
046 para el manejo de las IPS.  
  
Relaciones de manuales existentes:  

MÓDULO REPORTE DE 
DISPONIBILIDAD DE CAMAS   

SDS-UED-MN-026 
V.1  
  

ADMINISTRACIÓN DEL 
SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN - SIDCRUE  

SDS-UED-MN-025   
  

  
De acuerdo a lo evidenciado, se deriva una acción para 
abordar riesgo y será justifica al final del capítulo, toda 
vez que la documentación existente en lo que refiere a 
manuales para el manejo del aplicativo SIDCRUE esta 
desactualizado cumpliendo parcialmente el requisito 
7.5.2 de la norma de calidad. Así mismo, el manual 
de usuario para el manejo de las IPS, se encuentra en 
proceso de elaboración, cabe señalar que el manejo de 
IPS no es nuevo, luego el manual debió haber sido 
elaborado previamente por lo que se considera una 
debilidad en cuanto a los atributos de claridad, suficiencia 
e idoneidad y oportunidad de la información.   
  
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado, pero se deriva una 
oportunidad de mejora.   

10. ¿A qué se le 
atribuye que existan 
registros duplicados con 
el mismo número de 
documento del paciente?, 
evidenciamos que en el 
campo “número de 
documento del 
paciente” existen más de 
un registro con mismo 
número de identificación  

Se informa que un paciente puede ingresar, se recupera 
y recae nuevamente por tal razón puede volver a 
ingresar en el aplicativo. Por tal razón existen usuarios o 
pacientes que son frecuentes de la UCI y ese es 
el comportamiento habitual de un paciente 
que requiere una unidad UCI y observamos que en la 
misma institución se puede mover en 
diferentes servicios, es por eso que en la base de datos 
existen diferentes casos con el mismo número de 
identificación de paciente.  En la base de datos existen 3 
tipos de cierres de solicitudes: Cancelado, fallecido o 
desistimiento. Si el caso lo creo la IPS, lo puede cerrar la 
IPS en cualquier momento no depende de los 
profesionales de referenciación CRUE.   

http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvY29ub2NpbWllbnRvNFNEUy85Lzk4QkM3Q0FFLTdFOTQtNEQ4Ni04MDc2LTM2QjUyRjBGM0M0NC85OEJDN0NBRS03RTk0LTREODYtODA3Ni0zNkI1MkYwRjNDNDQuYXNwJklEQVJUSUNVTE89MzAyNDg=
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvY29ub2NpbWllbnRvNFNEUy85Lzk4QkM3Q0FFLTdFOTQtNEQ4Ni04MDc2LTM2QjUyRjBGM0M0NC85OEJDN0NBRS03RTk0LTREODYtODA3Ni0zNkI1MkYwRjNDNDQuYXNwJklEQVJUSUNVTE89MzAyNDg=
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvY29ub2NpbWllbnRvNFNEUy85Lzk4QkM3Q0FFLTdFOTQtNEQ4Ni04MDc2LTM2QjUyRjBGM0M0NC85OEJDN0NBRS03RTk0LTREODYtODA3Ni0zNkI1MkYwRjNDNDQuYXNwJklEQVJUSUNVTE89MzAyNDg=
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Se informa que de acuerdo al decreto 538, 
establece la generación una certificación, que es 
un documento que consta que ese paciente 
se gestionó y se le dio el aval.  Esa certificación 
corresponde a la generación del código QR. 
Cada institución puede descargar los pacientes que se 
les genero código QR.   
  
Se consulta el paciente Carlos Julio con cedula de 
Ciudadanía Nro. 19212606. Dicho paciente se gestión 
el día 21 de junio del 2020. Se descarga 
el certificado QR generado.    
   
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado.   

11. ¿Porque en el 
campo número de 
documento del paciente 
se registran datos que no 
corresponden a números 
de documento?, 
evidenciamos números 
de cedulas con menos de 
5 dígitos o caracteres 
especiales, ¿es esto 
consistente?  

Mediante consulta a la base datos de pacientes con corte 
al 28 de agosto del 2021, se evidencian varios casos o 
registros en donde el número de documento del paciente 
no corresponde con el valor solicitado en el campo, 
evidenciamos que el valor del campo denominado: 
“num_documento”, se está documentando de forma 
inconsistente. Las IPS o instituciones están diligenciado 
lo que les ocurre. A continuación, relaciono algunos 
valores encontrados:   
  

65  

1019138955Â  

19159862Â  

JESUS ARLED ESPITIA GUZMAN  

679  

17173180Â  

CRA 54 N 52 39 SUR  

0  

HUGO ARMANDO TORRES JIMENEZ  

GLADYS STELLA BELTRA  

ROSMERY CARVAJAL MARQUEZ  

CL 48 N 3 34  

&#8203;20962867  

241456|  

   
Basado en la revisión, se evidencia un riesgo que atenta 
contra la veracidad y confiabilidad de la información 
almacenada en el SIDCRUE, números de identificación 
que no son consistentes con el tipo de dato y al momento 
de alguna consulta sobre estos pacientes no son 
encontrados dado que el valor no corresponde y genera 
inconsistencia, esta situación podría derivar en 
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reclamaciones e insatisfacción por parte de los usuarios. 
En consecuencia, se propone una acción para abordar 
riesgo que permita 2 cosas básicamente: 1. Corregir los 
registros en base de datos que presentan estos 
errores de carga o digitación y 2. Establecer formato de 
captura con el fin de restringir el uso de caracteres 
especiales en el campo: número de identificación 
evitando que estos casos se sigan presentando.  
  
De igual manera mediante consulta a la base datos de 
pacientes, evidenciamos 16384 registros en donde el 
campo “diagnostico” no es diligenciado o en algunos 
casos se digita el valor con “guiones”, lo cual 
no corresponde con la lógica del campo. El campo de 
diagnóstico tiene como propósito, determinar el 
diagnóstico realizado por el profesional médico que lo 
atendió en la institución o IPS.   
   
Basado en la revisión se evidencia un riesgo que atenta 
contra la veracidad y confiabilidad de la información 
almacenada en el SIDCRUE, valores en el campo 
“diagnostico” que son inconsistentes y que, al momento 
de consultar el paciente para determinar el diagnóstico 
generado, no se tiene. Esta situación podría derivar en 
reclamaciones e insatisfacción por parte de los usuarios. 
En consecuencia, se propone una acción para abordar 
riesgo que permita 2 cosas básicamente: 1. Corregir los 
registros en base de datos que presentan estos 
errores de carga o digitación, 2. Incorporar en el manual 
de usuario la explicación del campo y la forma de 
diligenciamiento y 3. Sensibilizar a todos los usuarios que 
hacen uso del aplicativo respecto a la forma como se 
debe diligenciar cada uno de los campos.   
   
Mediante consulta a la base proporcionada, se identifican 
108 registros en donde el paciente fue "Ubicado" pero no 
cuenta con ningún tipo de seguimiento del paciente 
basado en el campo definido: "comentario_seguimiento", 
lo cual comprueba que no todos los casos son 
documentados adecuadamente, esta situación podría 
derivar en reclamaciones e insatisfacción por parte de los 
usuarios, en consecuencia, se propone una acción para 
abordar riesgo ya que atenta contra la veracidad y 
confiabilidad de la información almacenada en 
el SIDCRUE, 
Mediante consulta la base proporcionada, se identifican 
19718 registros en donde el estado del paciente es 
ubicado y el medico CRUE no se registra en el aplicativo, 
como se determina la ubicación de cama si el medico 
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CRUE no lo determino basado en su criterio. 
Evidenciamos que estos casos irían en contravía de la 
lógica del flujo, luego el control documental no es 
completamente eficiente, esta situación podría derivar en 
reclamaciones e insatisfacción por parte de los usuarios, 
en consecuencia, se propone una acción para abordar 
riesgo ya que atenta contra la veracidad y confiabilidad 
de la información almacenada en el SIDCRUE 
 
Base consultada: BD-Pacientes_UCI_26-08-2021.xlsx  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado, pero se 
derivan oportunidades de mejora.   

12. ¿Porque los 
registros en Estado: 
“cerrado” y motivo: 
“Cancelado” no tienen 
fecha de cierre?, No es 
requerida la fecha de 
cierre para logra tener la 
trazabilidad de los casos.  

13. ¿En donde queda 
registrado el motivo de la 
cancelación en el 
aplicativo?   

  

Se explica que el aplicativo con el pasar de tiempo se ha 
ido mejorando y mediante consulta a la base del día 13 
de septiembre se obtiene 8137 registros o casos 
gestionados de COVID.   Se procedió a filtran los 
registros en Estado: “cerrado” y motivo: “Cancelado” y se 
identifican 262 casos en donde el campo “fecha de cierre” 
no tiene fecha, registros que corresponden al año 2020, 
se explica que en estos casos el sistema no registro la 
fecha/hora y por lo tanto quedaron inconsistentes, pero 
no ha vuelto a ocurrir.    
  

Variables Gestionadas  Cantidad 
de 
Casos  

Porcentaje  

Total de solicitudes gestionadas 
desde el 16 de junio del 2020 a la 
fecha:  

91533  100%  

Casos gestionados solo COVID:    47743  52%  

Pacientes ubicados en misma 
IPS por COVID existen:  

23906  26%  

Pacientes ubicados en 
otra IPS por COVID:   

12941  14%  

Pacientes cancelados por COVID:  8701  18%  

Pacientes Fallecidos COVID:   2147  4,4%  

Desistimientos:  40    

   
Al realizar otro tipo de filtro mediante la base 
proporcionada, se identifican 718 registros en donde el 
tiempo transcurrido desde el momento de la recepción 
hasta el cierre no se puede calcular toda vez que fecha 
de cierre no fue captura por el sistema. Casos en estado: 
cerrados y ubicado presentas este comportamiento, lo 
cual va en contravía de la lógica del flujo y por lo tanto 
calcular el tiempo de oportunidad no es posible en estos 
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casos. Basado en la revisión se evidencia un riesgo que 
atenta contra la veracidad y confiabilidad de la 
información almacenada en el SIDCRUE, en 
consecuencia, se propone una acción para abordar 
riesgo que permita ajustar el aplicativo en el campo 
FECHA CIERRE y garantizar que toda solicitud que es 
recepcionada al final de ciclo tendrá una fecha de cierre.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado.  

14. ¿Porque los 
registros en Estado: 
“cerrado” y motivo: 
“Fallecido” no tienen 
fecha de cierre?, No es 
requerida la fecha de 
cierre para logra tener la 
trazabilidad de los casos.  

  

De acuerdo a la consulta en la base suministrada, se 
obtiene 2000 registros en estado: “Cerrado” y 
motivo: “Fallecido”, de los cuales 124 no cuentan con 
“fecha de cierre”. Se explica que el mismo 
comportamiento con la “Fecha de cierre” que presento el 
sistema en estos registros del año 2020.  Se informa que 
actualizarlos no es viable debido al desgaste que esto 
puede generar, ya que se deben tomar uno a uno los 
registros físicos con el fin de determinar la fecha de cierre 
y realizar la respectiva actualización en el sistema.    
  
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o aspecto 
evaluado.  

15. Respecto al atributo 
de disponibilidad de la 
información, ¿se 
realizan backups o 
respaldos de la 
información de los 
sistemas de 
información u otras 
fuentes, con que 
periodicidad?   

Se informa que todos los días por política TIC, se realiza 
backup total sobre la base de datos a la 1am y el tiempo 
de indisponibilidad es de 20 minutos todos los días.  A la 
fecha se informa que los backup no han sido utilizados 
ya que no se han presentado fallas o perdidas de 
información.   
  
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado.  

16. ¿Existe alguna 
contingencia o medida 
alterna definida, en caso 
que los aplicativos dejen 
de funcionar?    

17. ¿Han tenido alguna 
afectación del servicio en 
los aplicativos mientras 
han estado en el ambiente 
de producción?     

18. ¿Cuánto es el 
tiempo aceptable 
permitido de afectación?   

Se informa que, si llegara a fallar 
el aplicativo SIDCRUE, se realizaría la gestión de los 
correos electrónicos recibidos y el desarrollo se 
realizaría en Word para 
posteriormente hacer la transferencia de los datos en el 
aplicativo una vez entre en funcionamiento.   
  
Respecto a incidentes que afectan el servicio, se informa 
que, si se han tenido, pero por tiempos cortos. Las 
afectaciones han sido informadas directamente por el 
correo de la directora.  El tiempo mínimo de 
afectación ha sido en minutos.  
  
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado.  
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19. ¿Con el fin de que la 

ciudadanía conozca la inf
ormación de 
disponibilidad de camas 
UCI y su 
distribución, mediante 
que interfaz o 
mecanismo debe consult
arlo?  SALUDATA o existe 
otro?   

Se informa que el mecanismo que debe utilizar 
la ciudadanía para conocer la información de 
disponibilidad de camas UCI y su distribución es a través 
de SALUDATA. Es aquí en donde 
se puede observar mediante indicador, la ocupación en 
porcentaje de UCI adulto COVID y UCI total. Dicha 
información es obtenida del aplicativo SIRC.  
  
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado  

20. ¿Determinar la 
cantidad de registros 
recibidos vs la cantidad 
de registros procesados y 
publicados?    

  

Variables Gestionadas  Cantidad de 
Casos  

Porcentaje  

Total de solicitudes 
gestionadas desde el 16 de 
junio del 2020 a la fecha:  

91533  100%  

Casos gestionados solo 
COVID:    

47743  52%  

Pacientes ubicados en 
misma IPS por COVID 
existen:  

23906  26%  

Pacientes ubicados en otra 
IPS por COVID:   

12941  14%  

Pacientes cancelados por 
COVID:  

8701  18%  

Pacientes Fallecidos 
COVID:   

2147  4,4%  

Desistimientos:  40    

  

Asignación por tipo de cama   

Casos asignados a cama 
UCI intensiva COVID:  

30276    

Casos asignados a cama 
UCI intermedia COVID:  

6571    

Total pacientes COVID 
ubicados en cama UCI:  

36847    

Fuente: Tablero de control de UCI corte del 13 
de septiembre 5am.   
  
El respecto al cobro, se valida la información por parte de 
los referentes para generar el código QR. Se recibe un 
correo con el código de autorización y la IPS realiza la 
generación del código QR para la correspondiente 
gestión del pago. Se informa que de forma constante se 
hace revisión de casos manera aleatorios y se 
retroalimentan las novedades encontradas.  
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De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del 
criterio o aspecto evaluado  

Conforme lo anterior el auditor pudo concluir que:  

 
 En cuanto a la solicitud de disponibilidad de camas en las diferentes instituciones o 

IPS, son las mismas instituciones las que realizan el registro en el aplicativo 

SIDCRUE y para las instituciones que están fuera del distrito, el grupo de referencia 

UCI del CRUE es el encargado de realizar el registro del paciente en 

el aplicativo SIDCRUE.  El grupo de referencia UCI tiene varias responsabilidades 

como son: revisar los correos recibidos, realizar seguimiento al traslado efectivo del 

paciente y generan los códigos QR en los casos que aplica.  

 
 El grupo de referencia UCI realiza diariamente la solicitud por correo a las IPS o 

instituciones para que remitan las evoluciones o novedades de los pacientes, sin 

embargo debido al alto volumen de información que maneja la cuenta de correo del 

grupo no es practica la búsqueda, algunas de las evoluciones consultadas no se 

encontraron, se considera una debilidad por cuanto el control existente no es 

completamente eficiente y afecta la completitud y la oportunidad de la información, 

implica hacer búsqueda del correo de la institución y posteriormente documentar la 

evolución o novedad del paciente en el aplicativo. Se propone una acción para 

abordar riesgo que permita a la institución directamente realizar la actualización en 

el aplicativo o determinar o tras alternativas. 

 
 Mediante la base proporcionada, se identifican “números de identificación” que no 

son consistentes con el tipo de dato y al momento de alguna consulta sobre estos 

pacientes no son encontrados dado que el valor no corresponde, esta situación 

podría derivar en reclamaciones e insatisfacción por parte de los usuarios. En 

consecuencia, se propone una acción para abordar riesgo ya que atenta contra la 

veracidad y confiabilidad de la información almacenada en el SIDCRUE. 

 
 Mediante la base proporcionada, se identifican 718 registros en donde el tiempo 

transcurrido desde el momento de la recepción hasta el cierre no se puede calcular 

toda vez que fecha de cierre no fue captura por el sistema. Casos en estado: 

cerrados y ubicado presentan este comportamiento, lo cual va en contravía de la 

lógica del flujo y por lo tanto calcular el tiempo de oportunidad no es posible en estos 

casos. 

 
 
 
 
 

 Mediante la base proporcionada, se identifican 108 registros en donde el paciente 

fue "Ubicado" pero no cuenta con ningún tipo de seguimiento del paciente basado 

en el campo definido: "comentario_seguimiento", lo cual comprueba que no todos 

los casos son documentados adecuadamente, esta situación podría derivar en 
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reclamaciones e insatisfacción por parte de los usuarios, en consecuencia, se 

propone una acción para abordar riesgo ya que atenta contra la veracidad y 

confiabilidad de la información almacenada en el SIDCRUE. 

 
 Mediante la base proporcionada, se identifican 19718 registros en donde el estado 

del paciente es ubicado y el medico CRUE no se registra en el aplicativo, como se 

determina la ubicación de cama si el medico CRUE no lo determino basado en su 

criterio. Evidenciamos que estos casos irían en contravía de la lógica del flujo, luego 

el control documental no es completamente eficiente, esta situación podría 

derivar en reclamaciones e insatisfacción por parte de los usuarios, en 

consecuencia, se propone una acción para abordar riesgo ya que atenta contra la 

veracidad y confiabilidad de la información almacenada en el SIDCRUE. 

 
 En términos de confidencialidad de la información, el aplicativo SIDCRUE es 

accedido únicamente por el personal autorizado mediante usuarios creados tanto 
de las instituciones - IPS como los referentes y administradores del CRUE. 
 

 Resultado de los datos recopilados y analizados mediante la base proporcionada 
con corte al 26 de agosto, se logra constatar el procedimiento realizado en la 
operación y los diferentes controles que se llevan a cabo para brindar la asignación 
de cama. 
 

 De acuerdo a los criterios evaluados en la respectiva lista de verificación, se 
constata el cumplimiento de los principios en torno al manejo de la confidencialidad, 
sensibilidad y disponibilidad de la información que es usada únicamente por los 
referentes del CRUE y las instituciones. 
 
 

4.1.3. UNIDAD 3 – TOMA DE MUESTRAS  
 

Componente funcional analizado: Toma y gestión de muestras COVID 

Frente: Laboratorio de Salud Publica 

Sistema de Información 
verificado: 

SILASP: SISTEMA DE INFORMACION DEL 
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 

Preguntas formuladas: 15 

Criterios o aspectos cumplidos: 15 

Acciones para abordar riesgos: 2 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos teniendo en cuenta el análisis de 

información, así:  

 

 

Pregunta Respuesta 

1. ¿respecto a la 
carga o registro de 
muestras para 

En cuanto a la recepción de muestras en ventanilla de la SDS, 
se informa que la muestra se recibe con su respectiva ficha 
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análisis COVID en 
el aplicativo, quien 
lo hace y cada 
cuanto lo hace? 
Evidenciar casos 
aleatorios 
 

2. ¿Cómo determino 
que todas las 
solicitudes para 
análisis de 
muestras están 
siendo registradas 
en el aplicativo?  
¿Existe un control 
adicional? 
Confrontar 
bitácoras físicas 
vs lo registrado en 
el aplicativo. 

 

epidemiológica, la cual es radicada en ventanilla con las 
muestras de conglomerados de las 4 subredes.   
 
Al momento de la radicación en ventanilla se exigen los siguiente 
4 requisitos:  
 
1. Clase demuestra,  
2. la proveniencia,  
3. hisopado nasofaríngeo y  
4. el radicado naturalmente almacenados en el sistema de 
información SILAPS.  
 
Se informa que el horario de funcionamiento de recepción de 
muestras funciona de las 7am hasta las 8pm en horario de 
normalidad sin picos y quien recibe son los auxiliares de 
vigilancia de enfermedades, generalmente hay 2 personas en 
ventanilla, el auxiliar radica o registra los datos de la muestra en 
el sistema de información SILAPS, los cuales se encuentran en 
la ficha epidemiológica, vale aclarar que los auxiliares solo 
reciben, ponen los strikes y cargan en el sistema los datos 
básicos.   
 
Se toma pantallazo de la consulta realizada al SILASP 

 
 
Radicado: id: 1026202 de la fecha: 13 de septiembre a las 11:49 
y se consulta el reporte lógico y físico del radicado id: 984269 del 
30 de agosto 2021.  Así mismo, se consulta el informe diario que 
se descarga del SILAPS. Se consulta un conglomerado de 651 
muestras del 30 de agosto de la subred sur y en el cual 
evidenciamos que contiene un radicado diferente por cada 
paciente.  Por confidencialidad y criticidad de la información el 
reporte no se remite al auditor, por lo anterior, se obtienen 
algunos datos generales como son: Fecha de análisis: 30 de 
agosto, fecha de resultados: 31 de agosto y método de análisis 
utilizado: Corman. Resultados negativos encontrados fueron: 
609, resultados positivos: 41 y resultado que no cumple criterio 
en cuanto al proceso de técnico de la muestra: 1.   
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Para determinar que todas las solicitudes de análisis de 
muestras están siendo registradas en el aplicativo, se informa 
que el control consiste en poner los stickers generados por el 
sistema SILASP al momento del registro, estos stickers se ponen 
tanto en la ficha epidemiológica como en la muestra, por lo tanto, 
las fichas epidemiológicas que no cuenten con el sticker, 
significan que no se han presentado en ventanilla y por 
consiguiente tampoco han sido registrados en el sistema 
SILAPS. Se informar que también se cuenta con una bitácora 
libro físico al momento del registro en ventanilla.   
 
El segundo filtro de control corresponde a la revisión de la ficha 
epidemiológica, la cual debe tener los datos de:  Fecha de recibo 
de la muestra, procedencia y consecutivos de radicado.  Si se 
encuentran alguna inconsistencia se documenta en el libro físico 
y en los casos donde no se recibió la muestra física se procede 
“anular” en el sistema. Para ello se solicita con el referente la 
cantidad de casos que fueron anulados hasta la fecha y se toman 
2 casos aleatorios para revisión.  Mediante consulta a la base de 
información se obtienen 8624 casos anulados desde el 12 de 
marzo del 2020 hasta al 14 de septiembre del 2021. 
Como tercera fase de control, se cuenta con 70 digitadores 
contratados por las subredes, que se encargan de alimentar toda 
la información de la ficha epidemiológica en el sistema de 
información SILAPS. Se informa que la digitación se realiza al 
siguiente día de la recepción a primera hora, por eso los análisis 
y resultados se generan al siguiente día. Se informa que los 
mismos digitadores en horas de la tarde se encargan de verificar 
que los datos cargados sean correctos confrontando contra la 
ficha epidemiológica. Esta actividad corresponde a un control de 
calidad de la información consignada.  
 
En caso de errores en los datos el ciudadano deberá acercarse 
a la ventanilla de atención a la ciudadanía e imponer su queja. 
Los casos de quejas y su correspondiente solución son 
manejados por el grupo de la Doctora Diana Tambo del LSP.   
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado 

3. ¿Cómo 
determinan 
mediante el 
sistema de 
información 
cuantas muestras 
están siendo 
recepcionadas y 
analizadas 
diariamente? 

Con el fin de determinar la cantidad de muestra diarias, el 
referente técnico, diariamente realiza la descarga de la base del 
SILAPS y genera el reporte para a la dirección. Se informa que 
inclusive los fines de semana y festivos se genera dicho reporte. 
Se procede a consultar el informe consolidado realizado por la 
referente, el cual contiene el rango desde el 30 de abril hasta el 
14 de septiembre del 2021. A continuación, se presentan los 
resultados encontrados: 
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Dia analizado: 13 de septiembre del 2021 

Total muestras registradas: 2468  
Total de muestras acumuladas: 1.660.251  
Total muestras con resultado: 2083 
Total muestras con resultados positivo: 90 
Total muestras con resultados negativos 1975 
Total muestras con resultados indeterminados: 5  
y Total muestras con resultados sin procesar:13 
 
Indeterminado significa que no se sabe si el 
resultado es positivo o negativo, por lo tanto, hay 
que volver hacer a prueba.  

 
Se comparte el informe consultado denominado: informe 14-09-
2021.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado. 

4. Respecto al 
atributo de 
“confidencialidad”
, ¿Cuántos 
usuarios en la 
actualidad se 
encuentran 
activos o 
disponibles en los 
aplicativos para 
gestionar el 
manejo de 
muestras COVID 
en la entidad?, 
¿quiénes están 
autorizados?   
 

5. ¿El control y 
administración de 
los aplicativos 
está siendo 
asumido por la 
misma 
dependencia?   

 
6. ¿Quienes crean, 

actualizan o 
eliminan los 
nuevos usuarios 

Se informa que el control y administración del aplicativo está 
siendo asumido por la misma dependencia del LSP y existe un 
solo administrador que es el responsable de crear, modificar o 
deshabilitar los usuarios. Mediante consulta al módulo de 
usuarios se obtienen los siguientes datos:  
 

Usuarios habilitados: 621 

Usuarios deshabilitados: 263     

 
De otra parte, se cuenta con un manual de usuario, el cual fue 
elaborado por el proveedor “Quality Data” en el año 2014 el cual 
fue el desarrollador de la solución y a la fecha no ha habido 
cambios en el documento.  Se informa que el responsable de 
atender y realizar nuevos desarrollos o mejoras en el sistema de 
información SILASP es la dirección TIC.  
 
Para efectos del control documental y con ello el cumplimiento 
del requisito de calidad 7.5.2 en torno a la actualización de la 
documentación, se propone una acción para abordar riesgo, la 
cual busca generar la actualización del manual, toda vez que el 
SILASP desde el 2014 a la fecha ha sufrido cambios o mejoras 
entorno a las diferentes funcionalidades entre ellas la generación 
de reportes y el manejo de muestras de COVID.  El manual no 
contiene información respecto al manejo del COVID en el 
aplicativo. 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado, pero se deriva una oportunidad de mejora.  
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en los 
aplicativos?  

7. ¿Existe manual de 
usuario del 
aplicativo?  

 

8. ¿respecto a la 
información, 
pueden existir más 
de un registro con 
mismo número de 
identificación? 

De acuerdo a lo informado, pueden existir varios casos o 
registros con el mismo número de cedula, pero con diferente 
radicado en SILASP ya que un paciente puede tomarse varias 
muestras en el año.   Se consulta el número de cedula: 
52704152, la cual cuenta con 2 muestras. Una con radicado id: 
40691 del mes de enero y una segunda del mes de julio con 
radicado id: 755693. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado 

9. ¿respecto el 
número de 
documento del 
paciente, pueden 
existir números de 
cedulas con 
menos de 5 dígitos 
o caracteres 
alfanuméricos, ¿es 
esto consistente? 

Mediante consulta a la base de datos, evidenciamos 7 registros 
en donde el campo: número de cedula, contiene caracteres 
especiales como son Asteriscos (*) y otros, lo cual no debería 
ser permitido y corresponden a errores en la digitación. Se 
informa que todos los registros cargados a diario contemplan el 
control de calidad en los datos, por lo cual validan el registro 
físico con el registro lógico, lo que permitiría reducir en un alto 
porcentaje los posibles errores presentados.     
 

errores identificados, IDs:  8496*,  
2019*5075 y  
52238075* 

 
Basado en la revisión realizada, se comprueba que existe 
información digitada de forma errónea que atenta contra la 
veracidad de la información almacenada en el aplicativo SILAPS 
y que conllevar a reclamaciones e insatisfacción por parte de los 
usuarios. De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento 
del criterio o aspecto evaluado, pero se deriva una acción para 
abordar riesgo la cual será justificada al final de este documento.  

10. Respecto al 
atributo de 
disponibilidad de 
la información, ¿se 
realizan backups o 
respaldos de la 
información de los 
sistemas de 
información u 
otras fuentes y con 
que periodicidad?  

Se informa que la dirección TIC realiza 2 backup o copias diarias 
del sistema de información SILAPS a nivel de base de datos y la 
aplicación como tal.  La política definida contempla la generación 
de backups diarios a la 1:40 am con duración de 2 horas y a las 
7pm se realiza un full backup de la base de datos.  Se toma 
pantallazo del correo remitido por la dirección TIC donde se da a 
conocer la política de backup.  
  
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado 
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11. ¿Existe 

alguna 
contingencia o 
medida alterna 
definida, en caso 
que los aplicativos 
dejen de 
funcionar?   
 

12. ¿Han tenido 
alguna afectación 
del servicio en los 
aplicativos 
mientras han 
estado en el 
ambiente de 
producción?    

 
13. ¿Cuánto es el 

tiempo aceptable 
permitido de 
afectación?  

Se informa que la dirección TIC en conjunto con la Subdirección 
de Laboratorio de Salud Pública, se encuentra en la adquisición 
de un nuevo sistema de información que reemplazara el SILAPS 
existente. Se informa que el actual sistema no ha tenido nuevos 
desarrollos y mantenimientos desde el año 2014 y legalmente no 
se podía tocar el aplicativo o hacer algún cambio o ajuste a su 
código por parte de dirección TIC. 
El sistema SILASP se considera obsoleto, es lento ya que al 
realizar algún tipo de cambio no responde o se demora mucho, 
se queda pensando.  A la fecha el proceso para la adquisición 
de la nueva solución se encuentra a cargo de la subdirección de 
contratación y ya se cumplió la fase precontractual.  Se comparte 
evidencia que demuestra el proceso realizado como son:  
Análisis del sector, estudio de mercado, análisis de riesgos, 
anexos y estudios previos.  Se remite los soportes 
correspondientes.  
 
Los reportes de lentitud se remiten vía correo a los ingenieros de 
TIC. Se toma pantallazo del correo remitido el día 13 de agosto 
a las 9:08 am 
 
Respecto al manejo de contingencia, se informa que en el caso 
que el sistema SILASP deje de funcionar, Las personas en 
ventanilla recibirán la muestran y la ficha la consignaran en el 
libro bitácora y el número de radicado se dará una vez el sistema 
de información esté disponible. Se informa que no habido un día 
que el sistema este detenido, nunca ha pasado.  Si se afecta el 
sistema, afecto toda la cadena y el laboratorio no se pueden dar 
el lujo de no recibir la muestra. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado 

14. ¿mediante 
que interfaz o 
mecanismo de 
consulta la 
ciudadanía o los 
pacientes pueden 
conocer los 
resultados del 
análisis de 
muestras y cuál es 
el tiempo mínimo y 
máximo 
generado?  
Consultar la base.  

Mediante la página web: saludcapital.gov.co, a través del banner 
“resultados pruebas covid19” se da clic al vinculo y la interfaz 
solicita digitar el número de identificación y numero de celular del 
consultante y se oprime el botón consultar.  La interfaz tiene 
implementado un control de autenticidad que validad que la 
persona es quien dice ser. Directamente el aplicativo genera el 
código de validación y solicitante deberá digitar el valor 
correspondiente, así mismo se deberá registrar la fecha de toma 
de la muestra. Esta opción se tomó debido a que hubo muchos 
casos donde no se recibían los SMS y correos electrónicos. En 
cuanto a la variable de oportunidad, se toma el consolidado de 
registros diarios y se obtiene tiene lo siguiente: Tiempo máximo: 
48 horas y tiempo mínimo: 24 horas. 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado  
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15. ¿Determinar 

la cantidad de 
registros recibidos 
vs la cantidad de 
registros 
analizados y 
publicados?   

Mediante el informe consolidado de SILASP se obtienen los 
siguientes resultados:  
 

Variables Cantidades Porcentajes 

total de muestra ingresadas a 
corte del 13 de septiembre:  

1.660.251 100% 

total de muestra con 
resultados:  

1.657.785 99,85% 

Total de muestra que no han 
sido procesadas debido a que 
se recibieron el día 12 de 
septiembre: 

2466 0,15% 

Total de muestras con 
resultado positivos: 

374265 22,5% 

Total de muestras con 
resultados negativos:  
 

1268132 76,3% 

Total de muestras con 
resultados indeterminados o 
que no se procesaron 

15388 1,2% 

 
Otra fuente de información que es consultada y alimentada pero 
que no está bajo la responsabilidad de la SDS es el aplicativo 
“SISMUESTRAS”, el cual es la base nacional de información de 
muestras, en donde todos los laboratorios de Colombia deben 
reportar diariamente.  Dicha base es administrada por el instituto 
nacional de salud.  La SDS por su parte realiza la carga masiva 
por tandas o lotes a través de los ingenieros en las horas de la 
mañana con la información proceda del día anterior del SILAPS.   
Posteriormente el resultado o reporte de la carga realizada se 
entrega a la referente técnica. El reporte de carga se utiliza para 
la elaboración del informe diario. Se toma pantallazo del correo 
remitido 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el cumplimiento del criterio 
o aspecto evaluado 

 

Así las cosas, se pudo concluir que:  

 

 El cuanto a la oportunidad de los resultados de Covid el tiempo máximo de entrega 

es de 24 horas una vez ejecutado el procedimiento interno del laboratorio y el cual 

fue constatado en la base de información SILASP. 

 
 Los digitadores se encargan de verificar que los datos almacenados en el aplicativo 

SILAPS hayan sido cargados correctamente, confrontando contra la ficha 

epidemiológica, esta actividad es realizada diariamente y corresponde a un control 

de calidad que permite corregir posibles erróneos al momento de la digitación. 
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 Respecto al manual de usuario del aplicativo SILASP evidenciamos que el 
documento fue elaborado en el año 2014 y la fecha el documento no ha sufrido 
ningún cambios o mejora y lo que corresponde al entorno de las diferentes 
funcionalidades, entre ellas la generación de reportes y el manejo de muestras de 
COVID no se tienen. En consecuencia, se propone una acción para abordar riesgo 
que permita actualización del manual. 
 

 Mediante consulta a la base de datos SILASP, se evidencian registros en donde el 

campo: “número de cedula”, contiene caracteres especiales como son Asteriscos (*) 

entre otros, lo cual va en contravía de la lógica del campo, en tal sentido, se propone 

una acción para abordar riesgo que permita en primera instancia corregir los 

registros que presentan estos errores, y definir y establecer formato de captura pata 

restringir el uso de caracteres especiales en el campo: número de cedula.  

 
 En términos de confidencialidad de la información, el aplicativo SILASP es accedido 

únicamente por el personal autorizado mediante usuarios creados para los 
diferentes frentes y administradores. 
 

 Resultado de los datos analizados mediante las consultas realizadas directamente 
sobre el aplicativo, se logra constatar el procedimiento realizado en la operación y 
los diferentes controles que se llevan a cabo a lo largo del flujo desde la recepción 
de la muestra hasta la generación del resultado. 
 

 De acuerdo a los criterios evaluados en la respectiva lista de verificación, se 
constata el cumplimiento de los principios en torno al manejo de la confidencialidad, 
sensibilidad y disponibilidad de la información que es usada únicamente por los 
referentes del laboratorio de salud. 
 

 El aplicativo SILASP en la actualidad es lento y al realizar alguna modificación o 
cambio no responde o se demora mucho, se informa que a la fecha la subdirección 
de contratación se encuentra adelantando el proceso para la adquisición la nueva 
solución que reemplazara a SILASP. 
 

4.1.4. COMPOMENTE TRASNVERSAL A LOS SITEMAS DE INFORMACIÓN  
 

Frente: Dirección TIC – Grupo de Desarrollo de 
aplicativos 

Preguntas formuladas: 11 

Criterios o aspectos cumplidos: 11 

Acciones para abordar riesgos: 1 

 

Del análisis de información se obtuvo: 

Pregunta Respuesta 

1. ¿Cuántos y cuales 
requerimientos PAT de las 
diferentes dependencias han 

Respecto al punto, se informa que los diferentes 
requerimientos de desarrollo de nuevas aplicaciones 
o mejoras, responden a situación normativas o 
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sido recibidos para atender 
nuevos desarrollos o 
mejorar de sistemas de 
información de cara a la 
emergencia sanitaria 
decretada por 
covid19?  Remitir inventario 
de PATs - CORREOS con 
información detallada 

  

necesidades de las diferentes dependencias, por 
procedimiento, cualquier requerimiento que sea 
recibido por los diferentes canales, deberá ser 
justificado formalmente ante la dirección TIC 
mediante el formato codificado SDS-TIC-FT-023. Sin 
embargo, los requerimientos que tiene que ver con el 
manejo de la pandemia por Covid19 y al ser un tema 
prioritario, se reciben mediante correo electrónico y 
posteriormente las dependencias deberán remitir el 
formato diligenciado para su formalización. A la fecha, 
los distintos requerimientos de desarrollos para el 
tema COVID se priorizan y se gestionan en un 
entorno de metodologías ágil. La dirección TIC en la 
actualidad cuenta con la herramienta PLANNER de la 
suit de 365 de Microsoft, en donde se lleva el control 
de los requerimientos que solicitan los usuarios y para 
ello se cuenta con un referente encargado de registrar 
cada una de las tareas en el aplicativo PLANNER., 
por lo general los requerimientos llegan al correo del 
director TIC y el a su vez los remite a los referentes 
encargados. Con el fin de constatar el estado de los 
diferentes requerimientos que tienen que ver con el 
tema COVID, se solicitó el inventario de 
requerimientos de PLANNER y se obtuvieron los 
siguientes resultados.  
 

Casos identificados y 
relacionados con el 
tema COVID:  

96 casos y se destruyen 
así: 
Casos de pruebas QA: 38  
Casos identificados de 
desarrollo son: 55 y  
Casos de apoyo: 3 

Requerimientos 
formalizados 
mediante el formato 
PATs 023: 

29 casos 

Requerimientos sin 
formalizar mediante el 
formato PATs 023: 

25 casos 

Requerimientos 
formalizados 
mediante el formato 
024: 

47 casos 
 

 
De acuerdo a lo informado, el inventario contiene el 
control total de todos los requerimientos recibidos y 
su estado a la fecha, sin embargo, consultando otras 
dependencias respecto a los requerimientos que han 
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solicitado formalmente a la dirección TIC, 
evidenciamos que el requerimiento puntual para 
atender o dar solución definitiva mediante desarrollo 
de una nueva solución inhouse para el manejo 
eficiente de quejas en la prestación de servicios, que 
actualmente se realiza mediante libro de Excel 
denominado “Sígueme” no se encuentra en dicho 
inventario. Deriva en una acción para abordar riesgo, 
toda vez que el control existente mediante el 
inventario no es complementa mente eficiente toda 
vez que presenta desactualización. 
 
Evidencia consultada: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado.   

2. ¿Cuántos y cuáles 
desarrollos o mejoras fueron 
cumplidos o finalizados a 
satisfacción a la 
fecha?,    remitir inventario 
con información detallada   

Basado en la consulta al inventario de PLANNER, los 
casos identificados que tiene que ver con desarrollo o 
mejoras de software, se obtiene 55 casos de los 
cuales en estado finalizados o terminados a la fecha 
se encuentran 50 casos. Se informa que al inicio de 
la pandemia se estableció el uso de la herramienta 
PLANNER con el fin de tener control total de los 
diferentes requerimientos, el estado y seguimiento de 
los mismos.  A fin de dar claridad al lector, el estado 
“Finalizado” significa que ya paso por la fase de 
pruebas y se encuentra en producción. 
 
Nota: Se informa que a la fecha todas las 
necesidades de software han sido desarrolladas 
en house y no han requerido la contratación de un 
tercero. 
 
Evidencias consultadas: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx y 2 correos que soportan la 
aceptación de la solución entregada.  
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 

3. ¿Cuántos y cuales 
desarrollos y mejoras se 
encuentran en progreso o en 
desarrollo a la fecha?, remitir 
inventario con información 
detallada 

Basado en la consulta al inventario de PLANNER, los 
casos identificados en estado en “Curso” o “en 
Progreso” son 5 casos y que fueron registrados en el 
mes de septiembre 2021 y se encuentran en etapa de 
estimación de tiempos. Se comparte el inventario.  
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Evidencia consultada: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 

4. ¿Podemos determinar en el 
inventario que 
requerimientos de software 
dan respuesta al manejo del 
plan de vacunación?  

Mediante consulta al inventario de PLANNER, se 
procede a realizar el filtro de requerimientos que 
tienen que ver con los sistemas de información 
orientados a la atención del plan de vacunación, por 
lo anterior, en el campo denominado “Nombre del 
depósito”, se filtra y se obtienen los siguientes 
resultados: 
 

PAI Se identifican 6 casos en 
estado “Completados”  

 
A nivel de estadísticas de COVID se cuenta con el 
aplicativo  
 

SALUDATA Se identifican 45 casos en 
estado “Completados”  

 
Evidencia consultada: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 

5. ¿Podemos determinar en el 
inventario que 
requerimientos de software 
que dan respuesta al manejo 
de la disponibilidad de 
camas UCI? 
¿Cuántos y cuáles? 

Mediante consulta al inventario de PLANNER, se 
procede a realizar el filtro de requerimientos que 
tienen que ver con los sistemas de información 
orientados al manejo de la disponibilidad de camas 
UCI, por lo anterior, en el campo denominado 
“Nombre del depósito”, se filtran y se obtienen los 
siguientes resultados:  
 

SIDCRUE Se identifican 5 casos en 
estado “Completados”  

SIRC Se identifican 4 casos en 
estado “Completados”  

 
Evidencia consultada: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 
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6. ¿Podemos determinar en el 
inventario que 
requerimientos de software 
dan respuesta al manejo de 
toma de muestras LSP? 
¿Cuántos y cuáles? 

Mediante consulta al inventario de PLANNER, se 
procede a realizar el filtro de requerimientos que 
tienen que ver con los sistemas de información 
orientados al manejo de muestras por Covid19, por lo 
anterior, en el campo denominado “Nombre del 
depósito”, se filtra y se obtienen los siguientes 
resultados:  
 

SILASP Se identifican 7 casos en 
estado “Completados”  

Sismuestras Se identifica 1 caso en estado 
“Completados”  

 
Evidencia consultada: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 

7. ¿Podemos determinar en el 
inventario que 
requerimientos de software 
dan respuesta al trámite de 
habilitación de prestadores 
para el manejo del Covid19? 

De acuerdo a lo informado por el referente, en el 
inventario de PLANNER no se identifican para el 
trámite de habilitación de prestadores, solo se 
identifica un requerimiento en estado finalizado para 
el trámite de inhumación.  
 
Evidencia consultada: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 

8. ¿Respecto a licenciamiento 
de software actual, ha sido 
suficiente o hemos tenido 
que solicitar ampliaciones de 
los mismos? ¿Cuales?  
 

9. ¿Licenciamiento de 
aplicaciones para acceso 
remoto ha requerido 
ampliación?  

 
10. ¿Licenciamiento de 

aplicaciones para video 
llamadas en el caso de TEAM 
ha requerido ampliación?  

Respecto a las preguntas, se informa que si fue 
necesaria la adquisición de licencias adicionales de 
Office 365 para las vigencias de 2020 y 2021. En 
cuanto al licenciamiento de aplicaciones para acceso 
remoto, se informa que estas no han requerido 
ampliación, el acceso remoto se realiza por medio del 
equipo de seguridad perimetral, el cual cuenta con 
licenciamiento ilimitado para conexiones remotas. En 
cuanto al licenciamiento para el software de uso para 
video llamadas, se informa que se realiza a través de 
TEAMS de Office 365 y fue necesaria la adquisición 
de licencias adicionales en las vigencias de 2020 y 
2021. Para efectos de comprobación se solicitaron los 
soportes necesarios. 
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Evidencia consultada: CTO. 0003-2020, Orden de 
compra 76510, 68915 y 57439 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 

11. ¿
Qué otros aplicativos 
tuvieron ajustes o 
desarrollos entorno a la 
emergencia por COVID?  

Mediante consulta al inventario de PLANNER se 
obtienes los siguientes resultados: 
 

1. Aula virtual: Se habilitaron de nuevos cursos 
para el personal médico. Se obtiene 12 casos 

2. CIP: Utilizado para determinar la capacidad 
instalada de producción hospitalaria y 
producción de servicios de salud se 
obtuvieron 2 casos. 

3. DATA LAKE: Utilizado para almacenar altos 
volúmenes información y generar estadísticas 
de COVID.   

4. SIDMA: Sistema de información donde se 
registran los obstáculos que tiene las 
personas para acceder a los servicios de 
salud y es utilizado por servicios a la 
ciudadanía. 

 
Evidencia consultada: 
Base_Seguimiento_Desarrollo_V2_Información_Aud
itoria_27-092021 2.xlsx 
 
De acuerdo a lo anterior se constata el criterio o 
aspecto evaluado. 

 

De lo anterior, el auditor pudo observar que:  

 Los requerimientos que tiene que ver con el manejo de la pandemia por Covid19 se 
reciben mediante correo electrónico en la actualidad y posteriormente las 
dependencias deberán remitir el formato SDS-TIC-FT-023 diligenciado para su 
formalización. 

 
 La dirección TIC cuenta con la herramienta PLANNER de la suit de 365 de Microsoft 

que permite llevar el control de los requerimientos de software que solicitan los 

usuarios de las diferentes dependencias y para ello se cuenta con una persona 

encargada de registrar cada una de las tareas en el aplicativo PLANNER. 

 
 El inventario de PLANNER contiene el tener el control total de todos los 

requerimientos recibidos y su estado a la fecha, sin embargo, evidenciamos que el 

requerimiento puntual para atender o dar solución definitiva mediante desarrollo de 

una nueva solución inhouse para el manejo eficiente de quejas en la prestación de 

servicios, que actualmente se realiza mediante libro de Excel denominado “Sigeme” 
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no se encuentra en dicho inventario, deriva en una acción para abordar riesgo, toda 

vez que el control existente mediante el inventario no es totalmente confiable y 

presenta desactualización. 

 

 

4.1.5. ANALISIS POR LINEAS DEFENSA   
  
Tiene por objetivo verificar la gestión y los componentes de control como son: ambiente de 
control, actividades de control que fueron analizados en las unidades ya trabajadas de este 
componente Técnico y así mismo se validó la gestión del riesgo, actividades de monitoreo 
e información y comunicación con relación a los sistemas de información que apoyan la 
gestión contra el Covid19. 
 
A continuación, se realizará el análisis respectivo por niveles.    
  

NIVEL RESPONSABLES FUNCIONES RESULTADO DE LA 
EVALUACION 

NIVEL 
ESTRATÉGI
CO  

 
 
 
 
 
 
Alta Dirección de 
la entidad y el 
Comité de 
Coordinación de 
Control Interno. 

• Definir el marco 
general para la 
gestión del riesgo 
(política de 
administración del 
riesgo) y garantizar 
el cumplimiento de 
los planes de la 
entidad.  

 
• Analizar los riesgos y 

amenazas 
institucionales al 
cumplimiento de los 
planes estratégicos 
(objetivos, metas, 
indicadores).  

Se tiene definido el marco de 
buenas prácticas para la 
gestión de riesgos de la 
entidad, mediante la 
metodología del DAFP 
propuesta para las entidades 
del distrito y alineada con la 
Norma técnica ISO31000, la 
cual es liderada por la 
Dirección de Planeación 
institucional y calidad. En la 
actualidad, la dirección tiene 
definido un plan de 
mejoramiento establecido 
para fortalecer la 
implementación de la 
metodología en toda la 
entidad y existe evidencia 
que demuestra el análisis y 
valoración cualitativa para 
las 5 amenazas 
transversales de seguridad 
de la información y los 
riesgos de servicios 
evaluados respecto a los 
sistemas de información de 
este alcance.  

Estado: CUMPLE  
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NIVEL  RESPONSABLES
  

FUNCIONES  RESULTADO DE LA EVALUACION  

1° LÍNEA DE 
DEFENSA  
(AUTOCONT
ROL)  

Gerentes, líderes 
de proceso y sus 
equipos.   
  
(Servidores 
públicos en todos 
los niveles de la 
organización).  
  

Gestionar los 
riesgos   

Basado en la evaluación 
realizada, la gestión de riesgos 
ha contemplado la identificación 
del riesgo o amenazas, 
valoración, definición e 
implementación del plan de 
tratamiento, sin embargo, 
mediante la verificación 
realizada, no fue posible 
determinar si los controles 
implementados han sido eficaces 
y suficientes, así mismo, el 
seguimiento a cada riesgo 
tampoco se tiene.  

Implementar 
acciones 
correctivas  

Se consultan varios registros de 
acciones correctivas registradas 
en el aplicativo isolucion producto 
de auditorías de gestión y calidad 
realizadas en el año 2020 y 2021. 
Se constata mediante consulta 
que varias acciones correctivas 
fueron implementadas y fue 
comprobada su eficacia.  

Ejecutar 
procedimientos de 
riesgo y control  

Los referentes 
consultados, informa que el 
monitoreo de los controles no es 
una tarea constante y se realiza 
una vez al año, sin embargo, no 
se presentó evidencia del año 
2021 ya que actualmente se está 
llevando a cabo este ejercicio.  

Identificar, 
evaluar, controlar 
y mitigar los 
riesgos de la 
gestión 
operacional  

Mediante la verificación realizada 
a las fuentes de 
información suministradas de 
cara a la gestión de riesgos, se 
identifican 5 registros de riesgos 
o amenazas transversales y 
riesgos de servicio, así como 
la valoración cualitativa de los 
mismos, sin embargo, se informa 
que el plan de tratamiento no ha 
sido actualizado ya que 
dependerá de las matrices que 
deberán ser enviadas por los 
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referentes de cada dependencia 
el día 11 de Julio del 
2021. Respecto a evaluación 
realizada, no fue posible 
determinar:   
1. Si los controles definidos han 
sido eficaces y suficientes.  
2.  Si el seguimiento a cada 
riesgo se está realizando, 
esto con el fin determinar si el 
riesgo se mitigo o redujo.   

Estado: NO CUMPLE  

  

NIVEL  RESPONSABLES
  

FUNCIONES  RESULTADO DE LA EVALUACION  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2° SEGUNDA 
LÍNEA DE 
DEFENSA  
(AUTOEVALU
ACION)  

Media y Alta 
Gerencia:  
  
Planeación o 
quien haga sus 
veces  
  
Coordinadores de 
equipos de 
trabajo,  
  
supervisores e 
interventores de 
contratos o 
proyectos,   
  
comité de 
contratación,   
  
áreas 
financieras,   
  
De TIC, entre 
otros que generen 
información para 
el Aseguramiento 
de la operación.  

 Aseguran que 
los controles y 
procesos de 
gestión del riesgo 
de la 1ª Línea de 
Defensa sean 
apropiados y 
funcionen 
correctamente  
 Supervisan la 
implementación 
de prácticas de 
gestión de riesgo 
eficaces por parte 
de la gerencia  
 Consolidar y 
analizar 
información sobre 
temas clave para 
la entidad, base 
para la toma de 
decisiones y de 
las acciones 
preventivas 
necesarias para 
evitar 
materializaciones 
de riesgos.  

Mediante la verificación realizada 
a las fuentes de información de 
cara a la gestión de 
riesgos desarrollada por la 
dependencia, se 
evidencian 5 registros de riesgos 
transversales de SI al igual que 
riesgos de servicios, sin 
embargo, no fue posible 
constatar y evidenciar lo 
siguiente: 1. si los controles 
definidos han sido eficaces y 2. si 
el seguimiento a cada riesgo 
se realiza. Por consiguiente, 
la gestión del riesgo no es 
la apropiada.  
  
Por parte de la media gerencia, 
no existe evidencia que permita 
comprobar la implementación de 
la gestión de riesgo y la 
supervisión de la misma. Se 
cuenta con el plan de gestión 
riesgos de seguridad, el cual será 
implementado en el segundo 
semestre del 2021. Cabe resaltar 
que el plan contempla las 
actividades 
de implementación de controles y 
monitoreo de los riesgos.   

Estado: NO CUMPLE  
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NIVEL  RESPONSABLES  FUNCIONES  RESULTADO DE LA 
EVALUACION   

 
 
 
 
 
3° TERCERA 
LÍNEA DE 
DEFENSA 
(EVALUACION 
INDEPENDIENTE) 

 
 
 
 
 
 
 
Oficina de 
Control Interno 
  

 Realiza 
auditoría 
interna a través 
de un enfoque 
basado en el 
riesgo.  

  
 Proporcionará 

aseguramiento 
sobre la 
eficacia de 
gobierno, 
gestión de 
riesgos y 
control interno 
a la alta 
dirección de la 
entidad  

Mediante el presente informe, se 
presenta los resultados respecto 
al desarrollo de la auditoria de 
gestión con énfasis en riesgos, 
programada en el mes 
de septiembre-
octubre respectivamente. En 
dicho ejercicio participaron los 
diferentes referentes designados 
por dependencias. En síntesis, el 
ejercicio permitió verificar los 
diferentes controles 
implementados en los diferentes 
sistemas de información 
implementados con base al 
alcance, lo cual puede ser 
constatado con cada uno de las 
listas de chequeo utilizadas, así 
mismo, se logró verificar la 
gestión del riesgo en todo su ciclo 
de vida. Es importante mencionar 
que se evidenciaron algunas 
debilidades que fueron expuestas 
y descritas en este documento y 
que serán tratadas como 
acciones para abordar riesgos.   

Estado: CUMPLE  
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4.2. EJE TRANSVERSAL – CONTRATACION  
 
4.2.1. TRANSVERSALIDAD DE LA GESTIÓN CONTRACTUAL Y LINEAS DE 

DEFENSA EN LA GESTIÓN DEL RIESGO DE CONTRATACIÓN 
 

La gestión contractual en la SDS-FFDS debe ser analizada desde una óptica de 
transversalidad, teniendo en cuenta que la contratación está directamente 
asociada a la satisfacción del interés general, así las cosas, durante su desarrollo 
a través de sus distintas etapas (precontractual, contractual y post contractual) 
abarca todos los procesos que de acuerdo a las funciones y competencias 
atribuidas requieren adquirir bienes, servicios y obras para el desarrollo de su 
misionalidad. 
 
De acuerdo a las responsabilidades asignadas a las Dependencias que generan 
las necesidades de contratación, estas se encuentran dentro de la primera 
línea de defensa, teniendo asignados la responsabilidad de: 

 
 Definir los requerimientos de la contratación. 
 Identificar la necesidad del contrato a celebrar. 
 Los recursos presupuestales disponibles. 
 Conocer el mercado 
 Elaboración y alcance de los estudios previos (estructurar el contenido 

técnico, económico y jurídico) 
 Análisis y definición de los riesgos involucrados en la contratación. 

 
Por otro lado, la Subdirección de Contratación se encuentra dentro de la 
segunda línea de defensa pues tiene atribuida las competencias específicas a 
la gestión contractual, en lo que respecta a la revisión, acompañamiento y 
asesoría en la estructuración de estudios previos como segunda línea de 
defensa y la responsabilidad de tramitar el proceso de selección acorde a la 
normatividad vigente como primera línea de defensa en lo que corresponde al 
trámite del proceso de selección y la administración de la plataforma del SECOP 
II. 

 
Lo anterior en desarrollo y aplicación del principio de planeación, transparencia, 
economía y responsabilidad. 
 
Por ultimo la figura de supervisión y/o interventoría cumple la función 
importantísima (fin de proteger la moralidad administrativa) de “prevenir la 
ocurrencia de actos de corrupción y tutelas la transparencia de la actividad 
contractual” teniendo la obligación de realizar el seguimiento técnico, 
administrativo, financiero, contable y jurídico sobre el cumplimiento del contrato  
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4.2.2. FUNCIONES INHERENTES A LA GESTIÓN CONTRACTUAL: 

 
Corresponde a la Subdirección de Contratación, de acuerdo a las competencias 

funcionales establecidas en el Decreto No 507/2013 “Por el cual se modifica la 

Estructura Organizacional de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C”, en su 

artículo 41 entre otras: 

 
 Realizar la gestión contractual de personas naturales y jurídicas para el apoyo 

de la gestión institucional independientemente de la cuantía y su naturaleza, 
con el fin de garantizar que estos se ajusten al marco legal a los planes, 
programas y proyectos de la entidad. 

 Adelantar los procesos de contratación y convenios con las entidades 
prestadoras de servicios de salud, aseguradoras del régimen subsidiado y 
demás entidades de derecho público y privado. 

 
Funciones que a la fecha contribuyen al desarrollo de la contratación dentro de los 
términos de la Ley, los procedimientos y lineamientos establecidos. 
 
4.2.3. VERIFICACIÓN DE CONTRATOS 

 

En atención a lo establecido por la normatividad legal establecida en materia de 
contratación, el Manual de Contratación y los distintos procedimientos, lineamientos y guías 
de la SDS, se llevó a cabo la revisión y verificación de los distintos procesos contractuales 
gestionados por la SDS-FFDS, en el marco de la Pandemia. 

 
4.2.3.1. CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE 

APOYO A LA GESTIÓN 
 
4.2.3.1.1. Apoyo a la Subdirección de Laboratorio de Salud Publica 

 
Atendiendo a los lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud, el profesional que 

realiza y emite los resultados de las pruebas de RT-PCR de SARS-CoV-2, o pruebas de 

detección de antígeno debe contar con título legalmente reconocido en Colombia como 

bacteriólogos, laboratoristas clínicos, microbiólogos y bioanalistas con experiencia o 

formación en biología molecular o biólogos con maestría en biología molecular, así como 

contar con la tarjeta profesional emitida por la autoridad correspondiente. 

En mesa de trabajo llevada a cabo el pasado catorce (14) de septiembre de los corrientes, 

se informó que las únicas personas que firman resultados son las bacteriólogas con tarjeta 

profesional, pero en la Pandemia por COVID-19, se abrió el perfil a microbiólogos y biólogos 

con maestría en Biología Molecular y acorde a los estándares de calidad que se evalúan 

para el LSP, si el profesional es especializado o cuenta con maestría es una ganancia, pero 

todos deben estar capacitados con la casa comercial que suministra los Kits de pruebas. 

Conforme lo anterior y con el fin de fortalecer el talento humano en el LSP, en el PAA 

vigencia 2020 y 2021 se determinaron las necesidades de contratación de personal de 
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apoyo en distintas labores propias de esta dependencia; razón por la cual el auditor 

procedió a verificar algunos de los contratos suscritos así:  

 
FFDS-CD-1950-2021 

Justificación “en cumplimiento de las funciones de la Secretaria Distrital de 
Salud y los objetivos del proyecto de inversión No. 7828 
“Condiciones favorables para la salud y la vida, en particular de 
la meta ·22 “Un laboratorio de Salud Pública con tecnología de 
punta y bioseguridad tipo 3 que avanza hacia una Unidad 
Administrativa Publica”, se considera necesario contratar el 
apoyo de una bacterióloga en el área de vigilancia de 
enfermedades que contribuya con su conocimiento y 
experiencia en los eventos de interés en Salud Publica a su 
cargo según el área de competencia” 

Objeto Prestar servicios profesionales en las etapas preanalítica y 
posanalitica de laboratorio que apoyo el ciclo de análisis de 
muestra por COVID-19 en la Subdirección de Laboratorio de 
Salud Pública.  

Contratista Leidy Johana Pérez Botero  

Plazo Diez (10) meses 

Valor $46.200.900 
Supervisor Subdirector de Laboratorio de Salud Publica 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES 

El auditor verifico el cumplimeinto de los requisitos de formación academica y experiencia 

solicitados.  
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Verificación de la Póliza en el portal web de 

la compañía aseguradora.  

 

 

 

FFDS-CD-1848-2021 

Justificación “En ese orden de ideas, en cumplimiento de las funciones de la 
Secretaría Distrital de Salud y los objetivos del proyecto de 
inversión No. 7828 “Condiciones favorables para la salud y la 
vida”, en particular de la Meta # 22 “Un Laboratorio de Salud 
Pública con tecnología de punta y bioseguridad tipo 3 que 
avanza hacia una Unidad Administrativa Pública.”, se 
considera necesario contratar el apoyo de una bacteriologa en 
el área de Vigilancia de Enfermedades que contribuya con su 
conocimiento y experiencia en los eventos de interés en Salud 
Pública a su cargo según el área de competencia.” 

Objeto Prestar servicios profesionales en las etapas preanalítica y 
posanalitica de laboratorio que apoye el ciclo de análisis de las 
muestras pro covid-19 en la Subdirección de Laboratorio de 
Salud Pública. 

Contratista Paula Losada Pardo  

Plazo Diez (10) meses 

Valor $46.200.900 
Supervisor  Subdirector de Laboratorio de Salud Publica 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES 

El auditor verifico el cumplimeinto de los requisitos de formación academica y experiencia 

solicitados.  
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Verificación de existencia de póliza en el 

portal de la compañía aseguradora 
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El Supervisor no diligencio el estado de los riesgos, siendo esta una de las funciones 

asignadas a este. (ACCION PARA ABORDAR RIESGOS) 

 

FFDS-CD-1386-2021 

Justificación En ese orden de ideas, en cumplimiento de las funciones de la 
Secretaría Distrital de Salud y los objetivos del proyecto de 
inversión No. 7828 “Condiciones favorables para la salud y la 
vida”, en particular de la Meta # 22 “Un Laboratorio de Salud 
Pública con tecnología de punta y bioseguridad tipo 3 que 
avanza hacia una Unidad Administrativa Pública.”, se considera 
necesario contratar el apoyo de una bacteriologa en el área de 
Vigilancia de Enfermedades que contribuya con su conocimiento 
y experiencia en los eventos de interés en Salud Pública a su 
cargo según el área de competencia 

Objeto Prestar servicios profesionales en las etapas preanalítica y 
posanalitica de laboratorio que apoye el ciclo de análisis de las 
muestras pro covid-19 en la Subdirección de Laboratorio de 
Salud Pública. 

Contratista Sandra Paola Lemus Poveda 

Plazo Diez (10) meses  

Valor $46.200.900 
Supervisor Subdirector de Laboratorio de Salud Publica 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES 
El auditor verifico el cumplimeinto de los requisitos de formación academica y experiencia 
solicitados.  
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FFDS-CD-1408-2021 

Justificación La actual pandemia del nuevo coronavirus asociado con Síndrome 
Agudo Respiratorio Severo-SARS (SARSCoV-2) induce la 
enfermedad conocida como Covid19, cuyo agente etiológico, el 
coronavirus es altamente contagioso y teniendo en cuenta que la 
subdirección de Laboratorio de Salud Pública es el responsable de 
realizar la confirmación de los casos de forma oportuna para el 
seguimiento y control de pacientes y contactos, y sus resultados son 
la base para los análisis epidemiológicos lo que permite orientar las 
decisiones y acciones en salud pública. 
La Subdirección de laboratorio de salud pública desde el inicio de 
pandemia, procesó 662.243 muestras para virus respiratorios, que al 
comparar con el año anterior se aumentó en 92.1 % en cuanto a las 
muestras analizadas y en lo corrido del 2021, la Subdirección de 
Laboratorio de Salud Pública ha procesado hasta el 24 de marzo de 
2021, 298.622 muestras que equivale a cerca del 45% de o procesado 
el año anterior, reflejando el énfasis de la vigilancia que se viene 
realizando, en especial para identificar posibles casos causados por 
variantes antigénicas del virus 

Objeto Prestar servicios como auxiliar de laboratorio en los procesos de 
recepción, distribución, aprestamiento para procesamiento de 
muestras de laboratorio, gestión de la información en el marco de la 
emergencia por la pandemia Covid-19 en la Subdirección de 
Laboratorio de Salud Pública. 

Contratista MARLENE URIBE 

Plazo Diez (10) meses 

Valor VEINTISEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL 
TRESCIENTOS ( $26,139,300.00) PESOS M/CTE 

Fecha de Inicio 13/03/2021 

Fecha de Terminación  12/03/20211 

Supervisión  Subdirector de Laboratorio de Salud Pública.  

DOCUMENTOS CONTRACTUALES 

El auditor verifico el cumplimeinto de los requisitos de formación academica y experiencia 
solicitados.  
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Verificación de la expedición de la poliza.  
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El Supervisor no diligencio el estado de los riesgos, siendo esta una de las 
responsabilidades asignadas a su cargo. (ACCION PARA ABORDAR RIESGOS) 

En el SECOP II se encuentran publicados los informes de ejecución de actividades.  

 

FFDS-CD-1409-2021 

Justificación La subdirección de Laboratorio de Salud Pública es la responsable de 
realizar la confirmación de los casos de forma oportuna a fin de 
efectuar el seguimiento y control de pacientes, contactos y sus 
resultados que son la base para los análisis epidemiológicos y en la 
actual pandemia del nuevo coronavirus asociado con Síndrome Agudo 
Respiratorio Severo-SARS (SARS-CoV-2) induce la enfermedad 
conocida como Covid19, cuyo agente etiológico el coronavirus, permite 
a la subdirección de laboratorio de Salud Pública orientar las 
decisiones y acciones en salud pública. 
El laboratorio de salud pública desde el inicio de pandemia, procesó 
662.243 muestras para virus respiratorios, que al comparar con el año 
anterior se aumentó en 92.1 % en cuanto a las muestras analizadas y 
en lo corrido del 2021, la Subdirección de Laboratorio de Salud Pública 
ha procesado hasta el 24 de marzo de 2021, 298.622 
muestras que equivale a cerca del 45% de o procesado el año anterior, 
reflejando el énfasis de la vigilancia que se viene realizando, en 
especial para identificar posibles casos causados por variantes 
antigénicas del virus. 

Objeto Prestar servicios profesionales en las etapas pre analítica y Pos 
analítica de laboratorio que apoye el ciclo de análisis de las muestras 
pro covid-19 en la Subdirección de Laboratorio de Salud Pública. 

Contratista JESSICA LORENA CASCAVITA 

Plazo Diez (10) meses  

Valor CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL NOVECIENTOS 
($46,200,900.00) PESOS M/CTE 

Fecha de Inicio 13/05/2021 

Fecha de Terminación  12/03/2022 

Supervisión  Subdirector de Laboratorio de Salud Publica 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES 
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El auditor verifico el cumplimiento de los requisitos de formación academica y experiencia 
solicitados.  

 
 

 

 

 

 
Verificación existencia de la póliza en el portal 
de la compañía aseguradora 
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El Supervisor no diligencio el estado de los riesgos, siendo esta una de las 
responsabilidades asignadas a su cargo. (ACCION PARA ABORDAR RIESGOS) 

En el SECOP II se encuentran publicados los informes de ejecución de actividades 

 

FFDS-CD-1308-2021 

Justificación La actual pandemia del nuevo coronavirus asociado con Síndrome 
Agudo Respiratorio Severo-SARS (SARSCoV-2) induce la 
enfermedad conocida como Covid19, cuyo agente etiológico, el 
coronavirus es altamente contagioso y teniendo en cuenta que la 
subdirección de Laboratorio de Salud Pública es el responsable de 
realizar la confirmación de los casos de forma oportuna para el 
seguimiento y control de pacientes y contactos, y sus resultados son 
la base para los análisis epidemiológicos lo que permite orientar las 
decisiones y acciones en salud pública. 
La Subdirección de laboratorio de salud pública desde el inicio de 
pandemia, procesó 662.243 muestras para virus respiratorios, que al 
comparar con el año anterior se aumentó en 92.1 % en cuanto a las 
muestras analizadas y en lo corrido del 2021, la Subdirección de 
Laboratorio de Salud Pública ha procesado hasta el 24 de marzo de 
2021, 298.622 muestras que equivale a cerca del 45% de o procesado 
el año anterior, reflejando el énfasis de la vigilancia que se viene 
realizando, en especial para identificar posibles casos causados por 
variantes antigénicas del virus 

Objeto Prestar servicios como auxiliar de laboratorio en los procesos de 
recepción, distribución, aprestamiento para procesamiento de 
muestras de laboratorio, gestión de la información en el marco de la 
emergencia por la pandemia Covid-19 en la Subdirección de 
Laboratorio de Salud Pública. 

Contratista SHARON ARLENCY VELANDIA CELY 

Plazo Diez (10) meses 
 

Valor VEINTISEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL 
TRESCIENTOS ( $26,139,300.00) PESOS M/CTE 

Fecha de Inicio 05/05/2021 

Fecha de Terminación  04/03/2022 
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Supervisor Subdirector de Laboratorio de Salud Pública.  

 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES 
 

 
 

 

 

 

 
Verificación existencia de la póliza en el portal 
de la compañía aseguradora 
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El Supervisor no diligencio el estado de los riesgos, siendo esta una de las 

responsabilidades asignadas a su cargo. (ACCION PARA ABORDAR RIESGOS) 

En el SECOP II se encuentran publicados los informes de ejecución de actividades 

 

APOYO EN OTRAS ÁREAS MISIONALES  

 
FFDS-CD-0429-2021 

Justificación En ese orden de ideas, en cumplimiento de las funciones de la 
Secretaría Distrital de Salud y los objetivos del proyecto de 
inversión 7828 - Condiciones favorables para la salud y la vida 
Bogotá, en particular la Meta 19. Ajustar el actual Modelo de 
Salud para basarlo en APS incorporando el enfoque poblacional 
diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, 
territorial y resolutivo que incluya la ruralidad y aporte a modificar 
de manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la 
ciudad. Actividad 19.3. Desarrollar las acciones administrativas 
y técnicas para garantizar la gestión de salud pública en la 
ciudad, se considera necesario contar con apoyo de un 
profesional especializado para el seguimiento a los eventos e 
incidentes relacionados con dispositivos médicos en el proceso 
de vacunación COVID-19 y en las visitas de verificación del 
almacenamiento de los dispositivos médicos relacionados con 
los puntos de vacunación COVID-19. 

Objeto Prestar servicios especializados en el seguimiento técnico y 
operativo de los eventos asociados a la vacunación por COVID-
19. 

Contratista Tatiana Faride Rojas Villamil  

Plazo Once (11) meses 

Valor $78.290.190 

Supervisor  DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA, ANÁLISIS Y GESTIÓN DE 
POLÍTICAS DE SALUD COLECTIVA 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES 
El auditor verifico el cumplimeinto de los requisitos de formación academica y experiencia 
solicitados.  
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Nota: ¿Seis meses contados a partir de 
cuándo? 
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Nota: en el informe del mes de agosto no 
se diligencio el estado de los riesgos 

 
 

El Supervisor no diligencio el estado de los riesgos, siendo esta una de las 
responsabilidades asignadas a su cargo. (ACCION PARA ABORDAR RIESGOS) 

En el SECOP II se encuentran publicados los informes de ejecución de actividades 

 

Así las cosas, pudo evidenciar el auditor que con la contratación de personal de apoyo se 
contribuyó a fortalecer el recurso humano con miras a atender los desafíos que trajo consigo 
la PANDEMIA y que requirieron la necesidad de robustecer algunos procesos misionales 
que han participado de manera activa en la implementación de estrategias para la 
contención, mitigación y atención de la misma. 
 
4.2.3.2. CONTRATOS DE COMODATO  
 
El auditor para la toma de muestra de contratos de comodato suscritos por la SDS-FFDS 

durante la vigencia 2020 y 2021, procedió a la búsqueda en el SECOP II (comprador), con 

el fin de determinar la cantidad de contratos suscritos y así poder establecer la muestra 

verificar, encontrado treinta y siete  (37) por lo que se tomara el 20% de muestra es decir 

siete (7) contratos, con el fin de verificar el cumplimiento de requisitos legales entre los 

cuales encontramos, su justificación, principio de publicidad y transparencia, etc, así:  

PROCESO 

FFDS-CD-1829-2021 

FFDS-CD-1888-2021 

FFDS-CD-0172-2021 

FFDS-CD-0134-2021 

FFDS-CD-00128-2021 

FFDS-CD-0084-2021 
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FFDS-CD-0012-2021 

FFDS-CD-3070-2020 

FFDS-CD-3050-2020 

FFDS-CD-3052-2020 

FFDS-CD-2793-2020 

FFDS-CD-2806-2020 

FFDS-CD-2807-2020 

FFDS-CD-2793-2020 

FFDS-CD-2779-2020 

FFDS-CD-2711-2020 

FFDS-CD-2790-2020 

FFDS-CD-2778-2020 

FFDS-CD-2792-2020 

FFDS-CD-2776-2020 

FFDS-CD-2621-2020 

FFDS-CD-2274-2020 

FFDS-CD-2283-2020 

FFDS-CD-2263-2020 

FFDS-CD-2215-2020 

FFDS-CD-2121-2020 

FFDS-CD-2067-2020 

FFDS-CD-2068-2020 

FFDS-CD-2066 

FFDS-CD-2055-2020 

FFDS-CD-2054-2020 

FFDS-CD-1241-2020 

FFDS-CD-1240-2020 

FFDS-CD-1237-2020 

FFDS-CD-1239-2020 

FFDS-CD-1238-2020 

FFDS-CD-COMODATO-0719-2020 

 

El Ministerio de Salud y protección Social con la Resolución No. 846 de 2020, estableció 

los criterios y condiciones para la asignación, transferencia y entrega de los ventiladores 

adquiridos por este, con el fin de fortalecer la oferta de servicios de salud para la emergencia 

sanitaria causada por la Covid-19. 

En su artículo 4, se establece:  

“Condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores. Las instituciones prestadoras de 

servicios de salud que reciban los ventiladores deberán cumplir con las siguientes 

condiciones. 

4.1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento los 

ventiladores entregados, de acuerdo a lo establecido en la presente resolución. 

4.2. Incluir ventiladores en la póliza de seguros correspondiente. 
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4.3. Adelantar acciones mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con 

la hoja de vida de los equipos recibidos. 

4.5. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba. 

Parágrafo 1. Los departamentos y distritos que reciban ventiladores deberán verificar que 

las instituciones prestadoras de servicios de salud destinatarias de los mismos, cumplan 

con las condicione señaladas en el presente artículo. 

(…) 

Parágrafo 3. La entidad territorial entregará los ventiladores a las instituciones 

prestadoras de servicios de salud que correspondan, a través de un contrato de 

comodato precario.” (Subrayas propias)   

 

Mediante la resolución No 1000 del 19 de junio de 2020, se realizó la transferencia gratuita 

de bienes en especie al Distrito de Bogotá de 125 Ventiladores, los cuales fueron asignados 

así: 

 47 entregados a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. (Contrato 

1646415. (de estos se restituyen 19 equipos) 

 9 entregados la MEDICENTRO FAMILIAR IPS S.A.S (de los 19 restituidos)  

 

FFDS-CD-1829-2021 

Justificación “(..) acorde a comportamiento de la pandemia y estimaciones de 
demanda del orden distrital y nacional se han venido generando 
una serie de estrategias, con el objetivo de prevenir y/o disminuir 
el impacto en la morbilidad y letalidad causados por la 
presentación de la pandemia en la población del Distrito capital 
y así contribuir al aplanamiento de la curva de contagio por el 
Coronavirus Covid-19. 
 
(…) 
 
Una vez fueron entregados los Equipos Biomédicos a la red 
pública, se hace necesario entregar los nuevos equipos 
biomédicos a la Red Privada especializada de la ciudad que 
cuenta con el cumplimiento de los estándares de habilitación 
que incluyen el talento humano e infraestructura y tecnología 
adecuada, por lo que la entrega de equipos biomédicos resulta 
ser un proceso importante y necesario para contar con la 
capacidad instaladas necesaria que permita tender 
oportunamente la demanda de casos.” 
 
“La necesidad de los Equipos Biomédicos ha obedecido al 
comportamiento de la pandemia por Covid-19 evidenciando un 
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incremento progresivo en el requerimiento de la capacidad 
instaladas hospitalaria de la ciudad. 
 

Objeto Mediante este contrato de comodato precario la SDS-FFDS, en 
adelante COMODANTE, entrega a, MEDICENTRO FAMILIAR 
IPS S.A.S, en adelante COMODATARIO y este recibe a título de 
comodato o préstamo de uso, los equipos biomédicos para el 
funcionamiento de las Unidades de Cuidado Intensivo los cuales 
permitirán al comodatario dar cumplimiento a su misión.  

Contratista MEDICENTRO FAMILIAR IPS S.A.S.  

Plazo Un (1) año. 

Valor $0.00 

Fecha de Inicio A partir de la suscripción.  

Supervisión  Profesional Especializado 242 grado 30 de la Dirección de 
Provisión de Servicios de Salud.  

 

De los documentos que reposan en el SECOP II, se evidencia el Acta de entrega de 

accesorios de ventiladores a la IPS MEDICENTRO FAMILIAR IPS el 31 de diciembre de 

2020; sin embargo, no obra el “ACTA DE ENTREGA”, la cual acorde al alcance del objeto 

hace parte integral del contrato. (ACCION PARA ABORDAR RIESGOS (documentos 

contractuales ppio de publicidad)) 

  
 

FFDS-CD-2779-2020 

 

Justificación “(…) Adicionalmente establece que, del total de los pacientes 
sintomáticos, el 80% requerirán de atención en casa con las 
medidas de aislamiento y los medicamentos necesarios para la 
atención de su sintomatología, así como el seguimiento estricto 
de su evaluación por canales virtuales o telefónicos. Se estima 
así mismo que el restante 20% de las personas que presentan 
sintomatología requerirán una atención con internación en un 
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prestador de servicios de salud y que de estos, el 10% 
necesitaran hospitalización en camas generales destinadas a 
adultos (la necesidad en hospitalización pediátrica no se espeta 
que tenga un aumento significativo) y el 10% restante se prevé 
que tendrá enfermedad respiratoria severa que requerirá 
hospitalización en cuidado intermedio (5%) y/o en cuidado 
intensivo (5%). Así mismo, se contempla un estándar de 10 dias 
para hospitalización general, en cuidados intermedios y en 
cuidados intensivos.  
 
(…) 
 
Basado en este escenario, el Ministerio de Salud y protección 
Social proyectó para la ciudad de Bogotá D.C., la siguiente 
necesidad de camas para atención de la pandemia por COVID-
19. 
 

 
 
Esta proyección de camas se propone sea alcanzado en cuatro 
fases, en las que se recomienda: 
 

 Primera Fase: utilización de la capacidad instalada 
existente. 

 Segunda Fase: Optimización capacidad instalada 
existente: Medidas para redireccionar la capacidad 
instaladas o ampliarla en infraestructuras de salud que 
estén prestando servicios. 

 Tercera Fase: Ampliación de la capacidad 
instalada(respuesta): Uso de la infraestructura en salud 
que se encuentre cerrada o sin utilización y/o hoteles. 

 Cuarta Fase: Extensión critica: Expansión a otras 
infraestructuras existentes. 

(…) 
 
Es de anotar, que para el logro de este avance se ha contado 
con el esfuerzo propio de las IPS públicas y privadas en fase de 
contención y mitigación, disponiendo de la capacidad instaladas 
existente y especialmente de la dotación de ventiladores para la 
puesta en operación de camas de UCI. Así mismo a 15 de 
agosto se observa avance en la aplicación de camas en red 
pública y privada por la entrega de 730 ventiladores desde el 
nivel nacional, la adquisición de 140 por la SDS y 40 donados 
por ProBogota, los cuales ya se encuentran asignados en su 
totalidad a las IPS del plan de expansión está pendiente el 
ingreso de 140 ventiladores adquiridos por la SDS- Fondo 
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Financiero Distrital de Salud, y la recepción de donaciones de 
ventiladores de ProBogota, de Koika –Corea, Ecopetrol y 
nuevos aportes del Gobierno Nacional (…)” 
 
Así las cosas, se realizó la verificación de las Unidades de 
Servicios de Salud propuestas por las cuatro (4) Subredes 
Integradas de Servicios de Salud y en la fase inicial de entregas 
propuestas se incluyó las IPS privadas, con el fin de observar la 
viabilidad técnicas y disponer de los recursos físicos, humanos 
y financieros para la atención adecuada de los pacientes con 
Covid-19 y generar una respuesta integral y oportuna a todas 
las demandas de servicios de salud de la población en general 
en el Distrito Capital.  
 
Que una vez fueron entregados los Equipos Biomédicos a la red 
pública, se hace necesario entregar los nuevos equipos 
biomédicos a la Red Privada especializada de la ciudad que está 
en capacidad de operar los equipos médicos y cuenten con el 
talento humano necesario para ser operados y puestos en 
funcionamiento de forma inmediata. (…)” 
 
Que por la proyección de casos críticos que requirieron las UCI, 
la SDS teniendo en cuenta las necesidades realizo una 
modelación de la expansión de UCO como respuesta a la 
pandemia por el COVID por tal razón con el fin de garantizar el 
derecho a la salud de la ciudadanía, se contempló expansión en 
prestadores públicos y privados toda vez que el servicio público 
debe continuar y garantizarse con criterios de calidad y con base 
en estándares de habilitación para dichos servicios  (…)” 

Objeto Mediante este contrato de comodato precario la SDS FFDS, en 
adelante COMODANTE, entrega a la CLINICA SAN 
FRANCSICO DE ASIS SAS en adelante COMODATOARIO y 
este recibe a título de comodato o préstamo de uso, los Equipos 
Biomédicos para el funcionamiento de Unidades de Cuidado 
Intensivo los cuales permitirán al COMODATARIO dar 
cumplimiento a su misión.  

Contratista CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS SAS 

Alcance 9 ventiladores 
11 reguladores de vacío 

Plazo Un (1) año 

Valor $0.00 

Fecha de Inicio Suscripción del Contrato 

 

De la documentación que reposa en SECOP II, se logro evidenciar ACTA DE ENTREGA 

de los elementos biomédicos, así: 
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Por otro lado, reposa seguimiento al cumplimiento de obligaciones: 
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FFDS-CD-2283-2020 

Justificación “(…) Que una vez fueron entregados los Equipos Biomédicos a 
la red pública, se hace necesario entregar los nuevos equipos 
biomédicos a la Red Privada especializada de la ciudad que está 
en capacidad de operar los equipos médicos y cuenten con el 
talento humano necesario para ser operados y puestos en 
funcionamiento de forma inmediata. (…)” 
 
Que por la proyección de casos críticos que requirieron las UCI, 
la SDS teniendo en cuenta las necesidades realizo una 
modelación de la expansión de UCO como respuesta a la 
pandemia por el COVID por tal razón con el fin de garantizar el 
derecho a la salud de la ciudadanía, se contempló expansión en 
prestadores públicos y privados toda vez que el servicio público 
debe continuar y garantizarse con criterios de calidad y con base 
en estándares de habilitación para dichos servicios  (…)” 

Objeto Mediante este contrato de comodato precario la SDS FFDS, en 
adelante COMODANTE entrega a la Dirección de Sanidad – 
Hospital Central de la Policía Nacional en adelante 
COMODATARIO y éste recibe a título de comodato o préstamo 
de uso, los equipos biomédicos para el funcionamiento de 
Unidades de Cuidado Intensivo los cuales permitirán al 
COMODATARIO dar cumplimiento a su misión. 

Alcance 8 ventiladores 
15 bombas de infusión 
10 reguladores de vacío. 

Contratista HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL  

Plazo Un (1) año 

Prorroga Un (1) años.  

Valor $0.00 

Fecha de Inicio A partir de la firma del contrato.  

Fecha de Terminación  27 de octubre de 2022 

 

De la documentación que reposa en SECOP II, se logró evidenciar ACTA DE ENTREGA 

de los elementos biomédicos, así: 
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Entrega de los reguladores de vacío, un 
total de 10. 

 
Estos elementos (monitores) no están 
relacionados y/o descritos en el  Comodato. 
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Relación de entrega de bombas de infusión 
(15 en total) 

 
 
Relación de entrega de ventiladores. En el 
comodato se relacionan solo ocho (8) 
ventiladores.  

 

Por otro lado, reposa seguimiento al cumplimiento de obligaciones: 

 
Mediante acta se verifica el estado de los 
elementos biomédicos entregados en 
calidad de Comodato y las obligaciones 
impuestas.  

 
Evidencias del mantenimiento a los 
elementos biomédicos entregados.  
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Cumplimiento de Póliza. 

 

Del análisis que realizó el auditor, se pudo observar que, pese a que los elementos 
biomédicos habían sido entregados antes de la suscripción del contrato de comodato, este 
acto desde la fecha de radicación en la Subdirección de Contratación hasta la firma 
transcurrió más de un mes. (oportunidad y economía) 
 

FFDS-CD-0134-2021 

 

Justificación “Decreto 538 de 2020, el Gobierno Nacional ante la necesidad 
de ampliar los servicios de salud en el país y contar con 
Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio suficientes para la 
atención de la población afectada con ocasión de la pandemia 
derivada del Coronavirus COVID-19, en caso de alta demanda, 
autorizó a las entidades territoriales por medio de los Centros 
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres – CRUE 
asumir el control de la oferta y disponibilidad de camas de 
Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados 
Intensivos.  
 
(…) 
Desde que se declaró la pandemia, la ciudad de Bogotá 
comenzó la fase de preparación con el fin de dar respuesta más 
oportuna a su llegada al país, por lo que a partir del caso 1º se 
comenzó a tratar a los contagiados leves dentro de sus hogares 
y se determinó como objetivo del Distrito prevenir o disminuir el 
impacto negativo en la ciudad en términos de morbilidad y 
mortalidad por enfermedad respiratoria generada por el nuevo 
coronavirus, que en una primera parte consistió en la 
declaratoria de la alerta amarilla en la ciudad. En dicha fecha, la 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, estableció que la 
mayoría de los casos se concentraban en el norte de la capital, 
sin embargo, los expertos alertaron que en una segunda etapa 
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el virus podría expandirse a localidades en el suroriente y 
suroccidente de la capital donde la población es más vulnerable. 
De conformidad con lo anterior, esta Secretaría, ha venido 
generando una serie de estrategias a implementar ante la 
pandemia del coronavirus – Covid-19, con el objetivo de prevenir 
y/o disminuir el impacto en la morbilidad y letalidad de las 
enfermedades respiratorias agudas, ocasionadas por el virus, 
en la población del Distrito Capital y así contribuir al 
aplanamiento de la curva de contagio por el coronavirus Covid-
19, con el objetivo de preparar mejor tanto la Red Pública 
Adscrita como la Privada y evitar que colapse por la asistencia 
masiva de ciudadanos contagiados, los cuales pertenecen a 
todos los estratos sociales y niveles de aseguramiento.  
 
Así las cosas, se estableció el plan de expansión hospitalaria, el 
cual en la fase 2 y 3, contempla la conversión de camas de las 
unidades de cuidado intermedio y hospitalización, para lo cual, 
la Red Pública Distrital se encuentra en proceso de alistamiento 
y se estima una capacidad aproximada para dotar de 230 camas 
UCI Adultos con una necesidad de ventiladores de las diferentes 
categorías, monitores de signos vitales, camas hospitalarias, 
rayos x portátiles, ecógrafos, electrocardiógrafos y equipos de 
tele monitoreo entre otros elementos mínimos requeridos para 
un servicio de hospitalización en unidades de cuidado intensivo; 
además se prevé la disponibilidad de equipos modernos de alta 
tecnología como TAC, de gran utilidad para el diagnóstico inicial, 
porque la realización de la tomografía de tórax simple en los 
siguientes escenarios: pacientes con presentación severa de la 
enfermedad, con sospecha de neumonía por Covid-19 y 
radiografía de tórax normal, y aquellos con alteraciones 
radiológicas inespecíficas a quien se desea descartar un 
diagnóstico, y pacientes con curso clínico no esperado, para 
detectar complicaciones, es esencial y determinante para su 
diagnóstico. Actualmente, se viene realizando con el liderazgo y 
orientación de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, la 
verificación de las USS propuestas por las cuatro (4) Subredes 
Integradas de Servicios de Salud y en la fase inicial de entregas 
propuestas se incluyó la Corporación Salud UN como 
representante y administradora del Hospital Universitario 
Nacional de Colombia, con el fin de observar la viabilidad técnica 
y disponer de los recursos físicos, humanos y financieros para 
la atención adecuada de los pacientes con Covid-19 y generar 
una respuesta integral y oportuna a todas las demandas de 
servicios de salud de la población en general en el Distrito 
Capital.(…)” 
 

Objeto Mediante este contrato de comodato precario la SDS FFDS, en 
adelante COMODANTE entrega a la CORPORACIÓN SALUD 
UN en adelante COMODATARIO y éste recibe a título de 
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comodato o préstamo de uso, los Ventiladores que se describen 
a continuación, los cuales permitirán al COMODATARIO dar 
cumplimiento a su misión. 

Contratista CORPORACIÓN SALUD UN 

Plazo Tres (3) años 

Valor $0.00 

Supervisor Dirección de Provisión de Servicios de Salud 

 

 

Para el caso de este comodato, la entrega de los ventiladores, estuvo supeditado al 

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, mediante ACTA DE 

ENTREGA y ACTA DE COMPROMISO (constar el inventario y estado real de los 

ventiladores).  

 

Seguimiento del COMODATO (Obligaciones generales del FFDS-SDS) 

 
 

 
 

En el portal del SECOP II reposan las evidencias de verificación de antecedentes del 

COMODATARIO.  
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Se observa la MODIFCIACIÓN No. 1 (solicitada en enero de 2021); la cual modificó la 

cláusula “DECIMO PRIMERA”; sin embargo, se observa que esta no es concordante con 

el ALCANCE del objeto, teniendo en cuenta, que en este último también determino la forma 

de entrega de los bienes, supeditados al perfeccionamiento y la modificación determina que 

ya habían sido entregados antes del perfeccionamiento del comodato. 

(RECOMENDACIÓN)  

Obra en el SECOP II los documentos de entrega de los Ventiladores  

  

 

En el Portal del SECOP II no reposan documentos de seguimiento a la ejecución del 

COMODATO.  

FFDS-CD-3050-2020 

Justificación “La Secretaria Distrital de Salud elaboró el “Plan de prestación 
de servicios y expansión actualizado el 15082020” con 
información agregada de acciones realizadas por la Secretaria 
Distrital de Salud durante las diferentes fases de atención de la 
pandemia, en cortes mensuales solicitados, donde se registra la 
siguiente información: 
 
“SUFICIENCIA DE LA OFERTA DE SERVICIOS. 
 
La proyección de la capacidad de expansión requerida para 
atender la pandemia elaborada por el Ministerio de Salud y 
protección Social, considera la medidas determinadas por el 
Gobierno Nacional: i) implementación de medidas que llevan el 
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R0 efectivo (número de reproducción – describir la intensidad de 
una enfermedad infecciosa) a 1,0 y el80% de los pacientes son 
asintomáticos, ii) implementación de medidas que lleven el R0 
efectivo de 1,2 y el 80% de los pacientes son asintomáticos, iii) 
implementación de medidas que lleven el R0 efectivo al 1,28 y 
el 80% de los pacientes son asintomáticos, y iv) implementación 
de medidas que lleven el R0 efectivo a 1.28 , cuarentena del 20 
de junio al 20 de julio y 80% de los pacientes son asintomáticos  
 
(…) Se estima así mismo que el restante 20% de las personas 
que presenten sintomatología requerirán una tención con 
internación de un prestador de servicios de salud y que de estos, 
el 10% necesitaran hospitalización en camas generales 
destinadas a adultos (la necesidad en hospitalización pediátrica 
no se espera que tengan un aumento significativo) y el 10% 
restante se prevé que tendrá enfermedad respiratoria severa 
que requerirá hospitalización en cuidado intermedio (5%) y/o en 
cuidado intensivo (5%). Así mismo, se contempla un estándar 
de 10 días para hospitalización general, en cuidados 
intermedios y en cuidados intensivos.  
 

 
(…) 
Así las cosas, se realizó la verificación de las Unidades de 
Servicios de Salud propuestas por las cuatro (4) Subredes 
Integradas de Servicios de Salud y en la fase inicial de entregas 
propuestas se incluyó las IPS privadas, con el fin de observar la 
viabilidad técnica y disponer de los recursos físicos, humanos y 
financieros para la atención adecuada de los pacientes con 
Covid-19 y generar una respuesta integral y oportuna a todas 
las demandas de servicios de salud de la población en general 
en el Distrito Capital.  
 
Que una vez que fueron entregados los Equipos biomédicos a 
la red pública, se hace necesario entregar los nuevos equipos 
biomédicos a la Red privada especializada de la ciudad que esta 
en capacidad de operar los equipos biomédicos y cuenten con 
el talento humano necesario para ser operados y puestos en 
funcionamiento de forma inmediata. 
(…) 
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Para ello, la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 
COLSULBSIDIO, requiere de los Equipos Biomédicos para 
generar mayor capacidad instaladas de UCI en la Red Distrital 
como refuerzo para enfrentar la pandemia Covid-19 en Bogotá. 
(…)” 
 

Objeto Mediante este contrato de comodato precario la SDS FFDS, en 
adelante COMODANTE entrega a la CAJA COLOMBIANA DE 
SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO en adelante 
COMODATARIO y éste recibe a título de comodato o préstamo 
de uso, los equipos biomédicos para el funcionamiento de 
Unidades de Cuidado Intensivo los cuales permitirán al 
COMODATARIO dar cumplimiento a su misión.  

Contratista CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 

Plazo Un (1) año 

Valor $0.00 

Fecha de Inicio A partir de su suscripción. (29/12/2020) 

Fecha de Terminación  28/12/2021 

Supervisión Profesional Especializado 222 grado 27 de la Dirección de 
Provisión de Servicios de Salud.  

 

Bienes dados en Comodato (acorde a los ventiladores asignados y entregados al Distrito 

Capital, por parte del Ministerio de Salud y Protección Social):  
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Nota: De los documentos que soportan la entrega se observa que el COMODATO solo 
hace referencia a ocho (8) elementos y a la IPS se entregaron diecinueve (19).  

 

En el SECOP II, obra evidencia de la verificación de antecedentes del COMODATARIO.  

Por otro lado, reposa seguimiento al cumplimiento de obligaciones de fecha 04 de marzo 

de 2021: 
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Nota: Se anexa documento sin firma.  
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FFDS-CD-2806-2020 

Justificación “Que una vez que fueron entregados los Equipos Biomédicos a 
la red pública, se hace necesario entregar los nuevos equipos 
biomédicos a la Red privada especializada de la ciudad que esta 
en capacidad de operar los equipos médicos y cuenten con el 
talento humano necesario para ser operados y puestos en 
funcionamiento de forma inmediata. 
Que el Fondo Financiero Distrital de Salud celebró el contrato 
de compraventa con BRAUN MEDICAL S.A. No. 1705454 del 
22 de julio de 2020 (…). 
(…) 
Así la cosas, para las propuestas de la ampliación de la oferta 
de camas de Unidades de Cuidado Intensivo, se tuvo en cuenta 
la población objetivo que pudiera ser afectada (contagiada) por 
el coronavirus COVID-19, así como las Unidades de Servicios 
de Salud habilitadas con servicios de Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) e intermedio neonatales, pediátricos y adultos, 
que además contaran con la tecnología biomédica, el talento 
humano entrenado, los insumos e interdependencias de 
servicios necesarias para la atención de pacientes críticos.  
Para ello, la CLINICA SANTA LAURA IPS S.A.S., requiere de 
los Equipos Biomédicos para generar mayor capacidad 
instaladas de UCI en la red Distrital como refuerzo para enfrentar 
la pandemia Covid-19 en Bogotá.  

Objeto Mediante este contrato de comodato precario la SDS FFDS, en 
adelante COMODANTE entrega a la CLINICA SANTA LAURA 
IPS S.A.S., en adelante COMODATARIO y este recibe a título 
de comodato o préstamo de uso, los Equipos Biomédicos para 
el funcionamiento de Unidades de Cuidado Intensivo los cuales 
permitirán al COMODATARIO dar cumplimiento a su misión.  

Contratista CLINICA SANTA LAURA IPS S.A.S. 

Plazo Un (1) año 

Valor $0.00 

Fecha de Inicio A partir de la suscripción del contrato (25/11/2020) 

Fecha de Terminación  24/11/2021 

Supervisión  Profesional Especializado 222 grado 27 de la Dirección de 
Provisión de Servicios de Salud.  

 

Bienes entregados en comodato: 
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Observación: En el SECOP II, reposa evidencia del ACTA DE ENTREGA de manera 

posterior a la firma del COMODATO, cuando este documento es parte integral de los 

estudios previos. (NO CONFORMIDAD)  

Del análisis que realizó el auditor, se pudo observar que desde la radicación del expediente 

contractual hasta la suscripción del contrato de comodato transcurrió más de un mes. 

(oportunidad y economía) 

En el SECOP II, obra evidencias de verificación de antecedentes.  

 

Por otro lado, reposa seguimiento al cumplimiento de obligaciones de fecha 04 de marzo 

de 2021: 
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Observación: De la verificación de la relación de biones biomedicos, se observó, que no 
estan incluidos el total de los reguladores de vacio que fueron determiandos en el 
ALCANCE del COMODATO.   
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Del analisis de la información que reporta el seguimiento, se observó que: 

 Se reportaron algunas fallas de algunos equipos biomedicos o parte de estos, las 

cuales quedan plasmadas en orden de servicio, donde se lleva a cabo el servicio 

de revisión.  

 Se informó a la SDS, el cambio de algunos elementos y la solicitud de corrección 

de ceriales, los cuales no se ven reflejados en ningun documento.  
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FFDS-CD-1241-2020 

 

Justificación “Actualmente, se viene realizando con el liderazgo y orientación 
de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, la verificación de 
las USS propuestas por las cuatro (4) Subredes Integradas de 
Servicios de Salud y en la fase inicial de entregas propuestas se 
incluyó la Corporación Salud UN como representante y 
administradora del Hospital Universitario Nacional de Colombia, 
con el fin de observar la viabilidad técnica y disponer de los 
recursos físicos, humanos y financieros para la atención 
adecuada de los pacientes con Covid-19 y generar una 
respuesta integral y oportuna a todas las demandas de servicios 
de salud de la población en general en el Distrito Capital.  
 
Que la necesidad de los equipos ventiladores ha obedecido al 
comportamiento de la pandemia por el Covid-19, evidenciando 
un incremento progresivo en el requerimiento de la capacidad 
instalada hospitalaria de las Subredes y de la Corporación Salud 
UN.  
 
Así las cosas, para las propuestas de la ampliación de la oferta 
de camas de Unidades de Cuidado Intensivo realizada por las 
Subredes y de la Corporación Salud UN, se tuvo en cuenta la 
población objetivo que pueda ser afectada (contagiada) por el 
coronavirus-COVID19 de acuerdo a las zonas de mayor 
contagio, así como las Unidades de Servicios de Salud 
habilitadas con servicios de Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) e intermedio neonatales, pediátricos y adultos, que 
además contarán con la tecnología biomédica, el talento 
humano entrenado, los insumos e interdependencias de 
servicios necesarias para la atención de pacientes críticos. En 
esta línea se realizó de manera articulada con dichos 
prestadores la evaluación de la capacidad máxima de atención 



 OFICINA DE CONTROL INTERNO 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 
INFORME DE AUDITORIA 

Código: SDS-ESC-FT-003  V.7 

Elaborado por: Monica Ulloa M. 
Revisado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 
Aprobado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 

 
 

 
a la que puede llegar, priorizando inicialmente las siguientes 
Unidades Médicas Hospitalarias Especializadas (UMHES) para 
atención de COVID-19 y ampliación de oferta de camas para la 
demanda poblacional de UCI como son Santa Clara, Simón 
Bolívar, Kennedy, el Tunal, Meissen, Victoria y la Corporación 
Salud UN, relacionada bajo el Hospital Universitario Nacional de 
Colombia.  
 
El plan de expansión presentado por las Subredes y la 
Corporación Salud UN, fue revisado por la SDS a través de la 
visita de los profesionales de la Dirección de Calidad de 
Servicios de Salud, la Dirección de Infraestructura y Tecnología 
y la Dirección de Análisis de Entidades Públicas Distritales del 
Sector Salud, quienes en el sitio verificaron las condiciones de 
la infraestructura propuestas frente a los requisitos de la norma 
de habilitación de los servicios de salud (Resolución 3100 de 
2019), así como las condiciones en infraestructura que deben 
cumplir las IPS (Resolución 4445 de 1996) versus la URGENCIA 
de fortalecer la capacidad de atención para la mitigación de la 
pandemia-coronavirus Covid-19; concluyendo que es posible 
cumplir en términos de eficiencia y oportunidad ante el constante 
crecimiento de población infectada en la ciudad, aumentar la 
capacidad de oferta de las Unidades de Cuidados Intensivos.” 

Objeto Mediante este contrato de comodato precario la SDS FFDS, en 
adelante COMODANTE entrega a la CORPORACIÓN SALUD 
UN en adelante COMODATARIO y éste recibe a título de 
comodato o préstamo de uso, los Ventiladores que se describen 
a continuación, los cuales permitirán al COMODATARIO dar 
cumplimiento a su misión. 

Contratista CORPORACION SALUD UN 

Plazo Tres (3) años 

Valor $0.00 

Fecha de Inicio No se determinó en el Plazo.  

Supervisor Director de Infraestructura y Tecnología.  

 

Bienes entregados en comodato: 
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La entrega de los bienes se realizará una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento 

y ejecución, mediante ACTA DE ENTREGA y ACTA DE COMPROMISO, en el cual se debe 

de indicar el inventario y estado real de los bienes a entregar.  

En el portal del SECOP II, se observó evidencias de verificación de antecedentes.  

 

 

Por ultimo no se observo evidencia de seguimiento a la ejecución del comodato, en el portal 

del SECOP II.  

Así las cosas de la verificación documental que se realizó a la muestra de contratos de 

comodato, se logró observar que se justifico primeramente la necesidad de ampliación y/o 

expansión hospitalaria (evitar el colapso del sistema) con el objetivo de prevenir y/o 

disminuir el impacto de la morbilidad y letalidad de la enfermedad, paro lo cual se requeria 

entre otras el contar y disponer de los recursos fisicos, humanos, financieros y de bienes 

entre los cuales la necesidad de equipos ventiladores y otras clases de dotaciones. 

De manera paralela se verifico que la suscripción de los contratos de comodato obecen al 

cumplimiento de uno de los requisitos establecidos en la Resolución No. 846 de 2020, 

intervineindo para ello distintas dependencias de la SDS como lo son la Dirección de 

Infraestructura y Tecnologia, la Dirección de Analisis de Entidades Públicas Distritales del 

Sector Salud y la Dirección de Calidad de Servicios de Salud. 

Se encontro que se justifico en el total de comodatos revizados: 

 La Justificación de la modalidad de selecció. 

 El factor de selección del COMODATARIO  

 Obligaciones claras entre las partes. 

 Plazo  

 Identificación clara de cada uno de los bienes entregados en calidad de comodato.  

 Justificación del factor de escogencia.  
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Por otro lado se evidencia en algunos de estos comodatos la función de seguimiento de 

ejecución de los mimos en los terminos establecidos en las minutas contractuales; sin 

embargo se recomienda se publique en el SECOP II el seguimiento del total de los 

comodatos.  

 

4.2.3.3. OTRAS TIPOLOGIAS DE CONTRATO 
 

FFDS-CD-1720-2021 

Universidad de Antioquia 

 

 

Justificación “En cumplimiento del mencionado Plan de Desarrollo, se 
formuló, entre otro, el proyecto de inversión 7834, Programa 
para la producción y uso de conocimiento en salud y bienestar, 
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que tiene como objetivo articular los componentes de Ciencia, 
Tecnología, Innovación, Educación en salud del Distrito, a través 
del diseño de un plan para hospitales universitarios, una política 
distrital de CTel, Educación en salud y un programa para uso del 
conocimiento. 
Dicho proyecto tiene como una de sus metas a 2024 diseñar e 
implementar (1) programa para la generación, producción y uso 
del conocimiento enfocado a la transformación de la vida y el 
bienestar de los ciudadanos a partir de la ciencia, tecnología, 
innovación y educación en salud. Así, con el fin de dar 
cumplimiento a la meta antes expuesta y a los fines 
institucionales junto con la Universidad de Antioquia se creara la 
plataforma tecnológica denominada Observatorio Distrital de 
Investigación en Salud. Este desarrollo tecnológico permitirá 
visibilizar la producción científica, desarrollos tecnológicos y 
fomentar la apropiación social del conocimiento y las 
capacidades de investigación en el área de la salud generada 
en la ciudad de Bogotá, lo cual permitirá la toma de decisiones 
por parte d ellos distintos actores del ecosistema científico, a 
partir de la mejor evidencia posible.” 

Objeto Contratar los servicios para el diseño, desarrollo e 
implementación de la plataforma tecnológica del observatorio de 
investigación en Salud, en el marco de la emergencia por 
COVID19- 

Contratista UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 

Plazo Nueve (9) meses. 

Valor $399.600.000 

Fecha de Inicio 06/07/2021 

Fecha de Terminación  05/04/2022 

Supervisión  Asesor del Despacho de la Secretaria Distrital de Salud.  
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Obligación 1.  

 
 
 

 

 

 

 

Por correo electrónico, se solicitó como evidencias acordes a la ejecución del contrato, se 
remitieran los soportes de las Hojas de Vida del personal requerido, encontrando que de 
acuerdo a muestra los perfiles establecidos cuentan con los requisitos solicitados: 
ROL DE COORDINADOR 
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ROL ANALISTA DE INFORMACIÓN  

 
 

 

A la fecha de realización de esta auditoría, el proceso estaba empezando su ejecución, por 

lo que se recomienda realizar su verificación de la etapa de ejecución en la próxima 

auditoria de gestión que adelante la OCI.  

 

FFDS-CD-1174-2021 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO  

Justificación “(…) con el fin de dar cumplimiento a los fines institucionales, la 
Secretaria Distrital de Salud- SDS, cuenta con un proceso 
llamado “Gestión TIC”, el cual es transversal a los procesos de 
la Entidad. Para este caso, se requiere apoyar a la Subsecretaria 
de Salud Pública con el fin de llevar registros de datos con los 
cuales se realice un seguimiento epidemiológico, el cual debe 
permitir la actividad de contactar a las personas a quienes le 
hayan realizado la prueba COVID-19 y resulten positivo, ya sean 
sintomáticas leves o asintomáticas, a su vez también los 
contactos estrechos de este para realizar seguimiento de estos 
grupos de personas por medio de tecnólogas de la información 
y comunicaciones en soluciones especializadas que permita 
realizar la actividad antes mencionada y con el levantamiento de 
información permitiendo dar respuestas automáticas, rápidas y 
eficientes a los usuarios. 
(…) 
 
Con el fin de hacer un seguimiento más eficaz en la ciudad de 
Bogotá, relacionado con el COVID-19, se debe adquirir un 
servicio una solución tecnológica que se comunique con las 
personas positivas en (SIC) Covid-19 con síntomas leves o 
asintomáticos, su entorno familiar y sus contactos estrechos, 
enviando mensajes de texto o WhatsApp, y/o enviando un 
cuestionario de preguntas prestablecidas por la Subsecretaria 
de Salud Pública de la SDS, con el fin de digitalizar y centralizar 
toda la información de manera detallada haciendo uso de 
técnicas innovadoras de software, la plataforma podrá hacer 
seguimiento al estado de salud de las personas positivas y sus 
contactos estrechos, además de tener cifras estadísticas sobre 
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cuantas personas exactamente se encuentran en seguimiento 
por este medio. (…)” 
 
Dada la evidente necesidad de la Secretaria de Salud y del 
Distrito Capital, de llevar registro de pacientes positivos de 
COVID, identificar las personas con quien este haya tenido 
contacto e identificar el cerco epidemiológico del infectado para 
hacer seguimiento a su estado de salud y conocer el estado de 
salud de las personas con quien ha tenido contacto estrecho, se 
consulta en el mercado, encontrando la existencia de una 
plataforma virtual para solución Omnicanal en la atención. 
Monitoreo y seguimiento epidemiológico digitalizado y 
centralizado, insumo de información para la toma de decisiones 
y gestión de salud pública” 

Objeto Contratar el servicio de una plataforma omnicanal para la 
atención y seguimiento a los ciudadanos de Bogotá, relacionado 
con COVID-19. 

Contratista EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA - ETB 

Plazo Nueve (9) meses 

Valor Hasta por la suma de DOS MIL CIENTO SESENTA Y SITE 
MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS 
NOVENTA Y OCHO PESOS ($2.167.414.798) incluido IVA 

Fecha de Inicio 11/05/2021 

Fecha de Terminación  10/02/2022 

Supervisores Profesional Especializado Grado 24 código 222 de la Dirección 
TIC  
Director de Salud Colectiva.  
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ANALISIS DE INFORMACION 

 

Se llevó a cabo revisión de los códigos clasificadores de bienes y servicios –UNSPSC, 

evidenciando que los mismos se encuentran ajustados a la necesidad que genera la 

contratación.  

 

Para establecer el presupuesto, se procedió a solicitar (FALTA) cotizaciones, de las cuales 
se dio respuesta de: 

 XOREX DE COLOMBIA. 

 ETB 

 EyS. 

 

Del análisis realizado, se logró concluir que la oferta presentada por la ETB, es la más 

económica y conveniente en términos de evitar costos de implementación y demás. 

En el expediente que reposa en la Plataforma del SECOP II, reposan la solicitud de 

cotización a las tres (3) empresas antes relacionadas junto con las ofertas presentadas. 

La Matriz de asignación y distribución de riesgos se encuentra ajustada al proceso.    

Aprobación del Contrato Garantias 
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Póliza 

 
 

 
De la revisión de la Póliza, se observa que cumple con la cobertura y la vigencia.  

CUMPLIMIENTO TERMINO DE PUBLICACIÓN  

 

 

 
 

Observación: El acta de Inicio fue cargada 
pasados veintitrés (23) días hábiles.  



 OFICINA DE CONTROL INTERNO 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 
INFORME DE AUDITORIA 

Código: SDS-ESC-FT-003  V.7 

Elaborado por: Monica Ulloa M. 
Revisado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 
Aprobado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 

 
 

 

 
 

Observación: De la verificación de los Informes 
publicados en el SECOP II correspondientes a los 
meses de junio y julio, se consigno que la 
obligación del contratista No1 no ha sido 
cumplida. 
 
Del contenido obligacional, esta debia ejecutarse 
dentro de los cinco (5) primeros dias siguientes a 
la ejecución del contrato. 
 
De lo anterior se observa que se debe de reforzar 
el ejercicio del supervisor, en especial lo 
establecido en el numeral 4.4 literal a5) Aprobar 
el plan de actividades presentado por el 
contratista y verificar su cumplimiento., a11) 
Revisar si la ejecución del contrato cumple con 
los terminos del mismo y als necesidades del 
FONDO.  

 

 

Observación: Encuentra el Auditor que se cargaron en el portal del SECOP II, documentos 

con tachaduras, anotaciones, situación que ya había sido advertida en ejercicios auditores 

anteriores.  

FFDS-CD-0176-2021 

PROCESO FFDS-CD-0176-2021 

MODALIDAD DE 
SELECCIÓN 

DIRECTA “URGENCIA MANIFIESTA” 

PLAZO DE EJECUCIÓN Once (11) meses. 

VALOR $13.710.488.214 

INICIO  16 de febrero de 2021 

CONTRATISTA AXON 360 S.A.S 

Justificación “Se requiere dar cumplimiento a las responsabilidades 
impuestas a la SDS como ente territorial, respecto a la 
custodia de las vacunas contra el Covid-19, cadena de frio 
y distribución de los mismos a las IPS asignadas por las 
empresas aseguradoras, garantizar la gestión y operación 
del Plan Nacional de Vacunación contra el Covid-19, 
manejo de insumos, red de frio, sistema de información y 
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acompañamiento técnico, además de otras 
responsabilidades de vigilancia propias de la entidad.” 
 
“Mediante el presente proceso de contratación, se requiere 
adoptar e implementar en la ciudad de Bogotá D.C., los 
lineamientos técnicos y operativos para la vacunación 
contra el Covid-19, emitidos por el Ministerio de Salud y 
Protección  Social, es por esto se requiere contratar un 
operador logístico que ejecute las acciones que no 
corresponden a la misionalidad de la Entidad” 

OBJETO Prestar servicios de apoyo logístico en la gestión y 
desarrollo de actividades en el marco del Plan de 
Vacunación Covid-19 para la ciudad de Bogotá, de 
conformidad con la regulación y los lineamientos 
establecidos por el MSPS y la SDS.  

ALCANCE En desarrollo del objeto contractual, el contratista deberá 
gestionar las actividades que se encuentren establecidas en 
el Anexo Técnico, el cual hace parte integral del presente 
estudio, así como las demás que se requieran, tendientes a 
lograr la consecución del Plan de Vacunación Covid-19, de 
conformidad con la regulación y los lineamientos dispuestos 
para ello.  

Supervisor   

 
Para la selección del contratista se enviaron once (11) solicitudes de cotización a 

proveedores (se hace la claridad que no obran el total de correos enviados a los 

proveedores que se relacionan), de los cuales se recibió 4 cotizaciones por parte de: 

 Fundación País XXI 

 Segintegral SAS 

 Saludpass 

 Organización AXON 360 S.A.S. 

 

No fue posible evidenciar la evaluación de los requisitos mínimos habilitantes financieros, 

toda vez que no se encuentran publicados en el SECOP estos soportes como tampoco 

fueron allegados los soportes solicitados en la mesa de trabajo. No se encontró en el estudio 

de mercado cómo se obtuvo el valor de los requisitos mínimos habilitantes financieros y 

organizacionales. 

 

EJECUCION CONTRACTUAL 

El Contrato inicio el 16 de febrero y acorde al alcance de esta auditoria se han realizado 3 

pagos correspondientes, correspondientes a la prestación de los bienes y/o servicios, 

atendiendo a lo establecido en la cláusula 13 de la minuta contractual, que reza: 

PERIODICIDAD Pagos mensuales proporcional a los bienes y/o servicios 
efectivamente prestados previa presentación del informe 
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respectivo, acompañado de la factura y la certificación de aportes 
al Sistema de Seguridad Social Integral, en los términos del 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. El último pago va sujeto a la 
entrega del informe final, tal como se especifica en el presente 
estudio previo. 
 

El valor del contrato se agotará de conformidad con los 
bienes y/o servicios debidamente solicitados, certificados y 
aprobados por el supervisor del contrato, teniendo en cuenta 
los precios unitarios ofertados por el contratista.  

La presentación de informes y certificaciones de cumplimiento 
para efectos de pago se regirá de conformidad con lo establecido 
en el Manual de Contratación vigente, así con lo indicado en el 
complemento del contrato.  

 

El Auditor, acorde a la documentación que obra en el expediente contractual, llevó a cabo 

la verificación del seguimiento a la ejecución del contrato, representado en el cumplimiento 

de los requisitos establecidos en los documentos previos (estudios previos, anexo técnico, 

cotización y demás documentos) y minuta contractual para proceder a los pagos 

mensuales. 

La verificación realizada fue por muestreo de algunas obligaciones contractuales; de las 

actividades se debe tener presente las notas establecidas en el Estudio de Sector, las 

cuales rezan: 

“Nota 2: El presente anexo técnico, podrá varias de acuerdo a las necesidades 

a satisfacer de la Entidad de acuerdo al objeto contractual, las disposiciones del 

Ministerio de Salud y protección Social y las disposiciones legales futuras que 

regulen la implementación del Plan Nacional de Vacunación contra Covid-19. 

 

Nota 3: De necesitarse bienes y servicios adicionales a los contemplados dentro 

del presente anexo, los mismos serán suministrados por el contratista, previo 

requerimiento y validación de los precios del mercado por parte del supervisor 

del contrato. 

El contratista deberá presentar al supervisor del contrato tres (3) cotizaciones de 

los bienes y/o servicios requeridos para su correspondiente comparación y 

selección, previa validación de las condiciones técnicas establecidas por la 

Entidad.”  

 En el expediente en físico obran los siguientes informes de ejecución: 

 

 
Informe del periodo comprendido del 16 de 
febrero de 2021 al 15 de marzo de 2021 

 
Informe del periodo comprendido del 16 
de marzo de 2021 al 15 de abril de 2021 
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Informe del periodo comprendido del 16 de 
abril de 2021 al 15 de mayo de 2021 

 
 

 
Informe del periodo comprendido del 16 
de mayo de 2021 al 15 de junio de 2021. 

 

Nota: Solo se relacionan los que se reportan dentro del alcance de esta auditoría.  
 

- EQUIPOS E INSUMOS 

 
Se informa por parte de la Subsecretaria Corporativa (RAD. 2021IE28975 de fecha 
14 de octubre de 2021), que 
 
“En cuanto al listado de bienes suministrado por el contratista es preciso aclarar que 
los bienes definidos en el anexo técnico que hace parte integral del Contrato suscrito 
entre el FFDS y la Organización AXON 360, no fueron previstos como un suministro 
de insumos que el operador logístico de la vacunación de Bogotá debía entregar a 
la Secretaria Distrital de Salud sino como una variedad de elementos técnicos 
necesarios para el cumplimiento del objeto contractual, cuyo objeto esencial es la 
prestación de servicios de apoyo logístico en la gestión y desarrollo de actividades 
en el marco del Plan de Vacunación Covid-19 para la ciudad de Bogotá. Sin 
embargo, dentro de los elementos incluidos en el anexo técnico del contrato que han 
sido adquiridos por el contratista y son propiedad de la Secretaria Distrital de Salud 
por ser elementos consumibles que se compraron con el fin de contar con un stock 
de elementos vitales en el proceso de vacunación que se han utilizado en momentos 
en lo que las existencias recibidas por el Ministerio de Salud y Protección Social no 
han sido suficientes temporalmente para cumplir oportunamente con la distribución 
de las dosis del biológico solicitado por la IPS vacunadoras y aprobado por la 
Secretaria Distrital de Salud se encuentran 151.200 jeringas de aplicación de ref. 
1ML 22G 1X1/2” (79 cajas más 3.000 unidades), las cuales se encuentran bajo 
custodia del contratista para ser utilizadas en caso de ser necesario y una vez sean 
requeridas por la SDS serán entregadas al almacén de la entidad.”    
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De la información anterior, encuentra el Auditor que pese a que el objeto contractual 
consiste en “Prestar servicios de apoyo logístico en la gestión y desarrollo de actividades 
en el marco del Plan de Vacunación Covid-19 para la ciudad de Bogotá, de conformidad 
con la regulación y los lineamientos establecidos por el MSPS y la SDS”, para proceder al 
cobro y pago del mismo se debe de realizar de conformidad “con los bienes y/o servicios 
debidamente solicitados, certificados y aprobados por el supervisor del contrato, 
teniendo en cuenta los precios unitarios ofertados por el contratista”, de ahí la 
importancia de contar con las evidencias documentales suficientes de su ejecución 
(bienes “equipos y suministros” que mensualmente son utilizados y/o puestos a 
disposición del contrato). 

 

De la evidencia documental que reposa, se llevó a cabo análisis encontrando:  

 Termómetro Infrarrojo (para medición de temperatura ultra baja hasta -86 

grados por centro de acopio: 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

$571.200 $182.871 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

No se requirió para la operación del proyecto 

Total: $0.00 

 

 Elementos de protección individual para exposición a temperaturas de 

refrigeración (pantalón, chaqueta térmicos talla M, guantes para manejo de 

refrigeración de +2 a +8° c. 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

$1.785.000 $372.286 

Informe 1 
  

Informe 2  Informe 3 Informe 4 

Se realizó el suministro de los elementos 
para todos los operadores en cuartos fríos 
y zona de empaque en 3 turnos (7X24) 
Se realizó la entrega de kit de guantes para 
el manejo de refrigeración chaquetas para 
cuartos fríos. 
Evidencias: Anexamos planillas de soporte 
de entrega y fotos. 

Durante este periodo se suministraron 
elementos de cadena frio, para personal 
que está expuesto a temperaturas de 
refrigeración de la SDS, adicional por 
requerimiento se realiza el suministro de 
uniformes, guantes, elementos de 
protección como tapabocas N95 y 
quirúrgicos para todo el personal. 

Pantalón:  0 Pantalón Pantalón Pantalón 

chaqueta térmicos 
talla M: 0 

chaqueta térmicos 
talla M 

chaqueta térmicos 
talla M 

chaqueta térmicos 
talla M 

Guantes para 
manejo de 

Guantes para 
manejo de 

Guantes para 
manejo de 

Guantes para 
manejo de 
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refrigeración de +2 a 
+8° c: 0  

refrigeración de +2 a 
+8° c 

refrigeración de +2 a 
+8° c: Dos (2) 

refrigeración de +2 a 
+8° c 

Nota: De la 
verificación de los 
documentos 
aportados por el 
contratista en el 
primer informe, se 
observa alguna 
evidencia de 
entrega de estos 
elementos.  

Nota: De la 
verificación de los 
documentos 
aportados por el 
contratista, obra la 
entrega de: 
- Dos (2) 

overoles. 
- Una (1) 

chaqueta no 
azul. 

- Tres (3) 
chalecos (no se 
tiene claridad si 
hace parte de 
estos 
elementos) 

Se encontró que 
alguna constancia 
de entrega que 
reposan no 
corresponde al 
periodo del informe.  

Nota: De la 
documentación que 
soporta la ejecución 
del contrato se 
encontró acta de 
entrega de dos (2) 
guantes.  

Nota: De la 
documentación que 
soporta la ejecución 
del contrato no se 
observa actas de 
entrega de estos 
elementos. 

 

De acuerdo a las evidencias aportadas se entregaron doscientos cuarenta (240) 

tapabocas) y otros elementos como batas médico, calzado, chalecos, pantalones.  

 Caja Térmica con PQS entre 20-23 litros para almacenamiento de vacuna. 

Valor ofertado 

En Acta de 
fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el 
valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

$928.200 $892.115 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

Se cuentan 
con cajas 
térmicas de 22 
litros 
 

Se cuentan 
con cajas 
térmicas de 22 
litros 
Cajas 
térmicas de 16 
litros 
Cajas 
isotérmicas de 
20 lt 

Para el periodo del 
presente informe se 
cuenta con las 
siguientes 
cantidades de cajas 
térmicas de 
diferentes 
capacidades para la 
operación de 
alistamiento, 

Para el periodo del presente 
informe se cuenta con las 
siguientes cantidades de cajas 
térmicas de diferentes 
capacidades para la operación 
de alistamiento, distribución y 
entrega de vacunas: 
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 distribución y 

entrega de vacunas 
 
 

De la 
verificación de 
los 
documentos 
que 
acompañan el 
Informe, solo 
se evidencia 
en el listado de 
activos de 
cajas 
térmicas.  

De la 
verificación de 
los 
documentos 
que 
acompañan el 
Informe, solo 
se evidencia 
en el listado 
de activos de 
cajas 
térmicas, sin 
embargo, no 
obra evidencia 
de su entrega. 

 

 

 

OBSERVACION: Para el periodo del 16/02/2021 al 15/03/2021, así como del 16/03/2021 al 

15/04/2021, 16/04/2021 al 15/05/2021 y 16/05/2021 al 15/06/2021 se relacionan cajas 

térmicas con capacidades distintas a la especificada en este numeral os Cajas Térmicas de 

6 LTS y 16 LTS (22), acorde a las necesidades. 

 Paquetes fríos con tapa rosca de 0.6 litros de contenido interno deber ser 

agua, de material plástico para cajas térmicas. 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

$19.202 $4.392 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 

A la fecha de corte se cuenta con ice pack 
de 0.6 y 0.4 litros 

A la fecha de corte se cuenta con 3000 ice 
pack entre 0.6 y 0.4 litros 

 
. 

Obra un cuadro en el que se informa un total de 2089 en un turno 7 7 y 2089 por turno 
de 8 7 y un valor total de $18.350.871.  

 

 Congelador vertical entre -5 a -25°c volumen de almacenamiento en litros entre 

200 y 400 litros estructura metálica de manejo industrial. 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
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Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

A disposición desde el inicio del contrato 
 

 
 

 

 Sistemas de Monitoreo remoto para control de temperatura para transporte 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

  

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

Se incluye en cada 
caja térmica un 
Datalogger 
Certificado por 
fabricante. 
Anexamos remisión 
de los equipos.  

Se incluye en cada 
caja térmica un 
Datalogger 
Certificado por 
fabricante. 
Anexamos remisión 
de los equipos. 

Se incluye en cada 
caja térmica un 
Datalogger por 
fabricante con el 
objetivo de 
garantizar la 
custodia de la 
cadena de frío para 
el periodo del 
siguiente informe se 
cuenta (…) 
Anexamos informe 
de grafica de 
monitoreo de 
cadena de frio de los 
Datalogger. 
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 Vehículo isotérmico tipo furgoneta con capacidad para 1.300 litros, para el 

transporte de las cajas térmicas con vacuna y vehículo de respaldo. 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor aumento. 

$14.280.000 $14.733.747 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

Para el periodo del 
presente informe se 
colocó a disposición 
20 vehículos en dos 
turnos de doce 
horas (7X24) con 
dedicación 
exclusiva para la 
Operación logística 
para la vacunación 
COVID-19. 
 
Incluir las Placas: 
 
 

Para el periodo del 
presente informe se 
colocó a disposición 
20 vehículos en dos 
turnos de doce 
horas (7X24) con 
dedicación 
exclusiva para la 
Operación logística 
para la vacunación 
COVID-19. 
 
 

Para el periodo del 
informe se colocó a 
disposición 22 
vehículos en dos 
turnos de doce 
horas (7X24) con 
dedicación 
exclusiva para la 
operación logística 
para la vacunación 
COVID-19 operados 
mediante acta de 
favorabilidad 
transporte de 
medicamentos y 
dispositivos 
médicos. 
 

 
 

En el formato para 
control de ejecución 
de contrato obra 
valor de 
$442.012.410 
(15 vehículos un 
turno y 15 vehículos 
otro turno) 
 

 

En el formato para 
control de ejecución 
de contrato obra 
valor de 
$442.012.410 
 

 

 

 Termómetro laser o infra rojo con display de lectura para medición de 

temperatura de refrigeración de -20 a 50°c. 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

$592.620 $182.239 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

Para el periodo del 
presente informe se 
cuenta con equipos 
TERMOMETRO IR 

Para el periodo del 
presente informe se 
cuenta con equipos 
TERMOMETRO IR 

Para este periodo 
del presente informe 
se disponen de 25 
termómetros laser 
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RANGO -30_500C – 
FLUKE 
Anexamos los 
certificados de 
fabricante e 
inventario de 
activos.  

RANGO -30_500C – 
FLUKE 
Anexamos los 
certificados de 
fabricante e 
inventario de 
activos. 

para la operación el 
cual nos ofrecen la 
precisión que 
necesita para hacer 
bien nuestra 
operación 

Nota: De los 
documentos que 
acompañan el 
informe obra el 
registro de activos 
de diecinueve (19) 
de estos elementos, 
no obra acta de 
recibo. 
No se encontró el 
certificado del 
fabricante.   
 

Nota: De los 
documentos que 
acompañan el 
informe no obra 
evidencia de la 
disposición y 
entrega de estos 
elementos.  

Nota: De los 
documentos que 
acompañan el 
informe no obra 
evidencia de la 
disposición y 
entrega de estos 
elementos. 

 

 

 Mesa de embalaje en acero inoxidable aisi 304, con refuerzo para superficie 

plana, de dos niveles con rueda tipo camilla y freno de seguridad de ancho 90 

cm y de largo 1.10 cm de alto 1 metro.  

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 

$2.618.000 $937.087 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

Para el periodo del 
presente informe se 
tiene disponible las 
mesas de acuerdo 
con la solicitud 
realizada por la 
SDS. 
(Hay evidencia de la 
solicitud) 
Anexamos 
inventarios de 
activos.  

Para el periodo del 
presente informe se 
tiene disponible las 
mesas de acuerdo 
con la solicitud 
realizada por la 
SDS. 
(Hay evidencia de la 
solicitud) 
Anexamos 
inventarios de 
activos. 

Para el periodo del 
presente informe se 
disponen de 1 mesa 
para soportar la 
operación de 
alistamiento y 
embalaje de los 
biológicos en el 
centro de acopio de 
acuerdo la solicitud 
realizada por la 
SDS.  
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 Chaqueta de manga larga, con cierre de cremallera en frente. En color azul 

(dos tonalidades) según manual de imagen de la Alcaldía Mayor de Bogotá y 

diseño entregado, y en tela impermeable sin abullonar. (…)  

 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

$297.500 $101.348 

Informe 1 
A la fecha se 
realizado la entrega 
de los siguientes 
elementos 
chaquetas 
institucionales 50 
unidades. 
Carne institucional 
Anexamos planilla 
soporte de entrega. 

Informe 2  
A la fecha se 
realizado la entrega 
de los siguientes 
elementos: 
chaquetas 
institucionales 50 
unidades. Carne 
institucional.  
Anexamos planilla 
soporte de entrega. 

Informe 3 
Durante este 
periodo se 
entregaron (…) 
como se evidencia 
en las actas 
adjuntas y la 
siguiente tabla: (…)  

Informe 4 
 
 

Chaqueta: 23  

Chaqueta: 11 
Nota: Las 
evidencias 
allegadas obedecen 
al 30/04/2021 es 
decir por fuera del 
periodo del informe.  

Chaqueta: De las 
evidencias 
aportadas allegadas 
y que reposan en el 
expediente, se 
observan actas de 
entregas de 35 
chaquetas 
correspondientes a 
este periodo. 
(El informe registra 
30) 

 

Gorra: No  Gorra: No Gorra: No Gorra: no  

Morral: No Morral: No Morral: No Morral: No  

Carnet: No Carnet: No 
Carnet:15. 
(en el informe 
registra 12 carnet) 

Carnet:  

 

 Tableta digital. 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
 

$2.023.000 $498.869 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

A la fecha de corte 
del presente informe 

A la fecha de corte 
del presente informe 

Durante este 
periodo se realizó 
las Tablet para el 

. 
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no se utilizaron este 
tipo de equipos. 

no se utilizaron este 
tipo de equipos 

personal se anexan 
las actas de entrega 

N/A 

Nota: 
De las actas de 
entrega se observó 
la entrega de 21 
Tablet 
correspondientes a 
este periodo.  

N/A 

 

 Alquiler de Microbús con capacidad para 10 personas con distanciamiento 

 

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   Nota: El valor disminuyo. 

No se incluyó en la 
cotización inicial 

$9.908.850 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

Se prestó un 
servicio el 19 de 
febrero Vans 
disponible visita 
hospitales 
cancerología- 
hospital de Mederi-
la policía y Hospital 
de Kennedy. 
 
 

A la fecha de corte 
del presente informe 
no se utilizaron este 
tipo de equipos 

Para el periodo del 
presente informe se 
colocó a disposición 
de los funcionarios 
de la ruta circula con 
cupo para 18 
pasajeros para 
facilitar la movilidad 
entre el COAD, la 
SDS y Factory. Para 
visitas a los centros 
comerciales, 
ocasionalmente se 
utilizó los fines de 
semana el microbús 
contratado.  
 

 

 

 Termohigometro que cuente con sonda para temperatura interna, temperatura 

ambiente y humedad relativa ambiental debe contar con memoria máxima y 

mínima, alarma programable con certificado de calibración de fábrica o 

laboratorio acreditado los rangos de calibración deben estar enmarcados de 

los procesos +2 a +8 °c y de humedad relativa de 40% a 75% de humedad 

temperatura ambiental de 10° a 25 °c.  

Valor ofertado 
En Acta de fecha 
24/03/2021 se 
actualiza el valor   

Nota: El valor disminuyo. 
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$975.800 $195.850 

Informe 1 Informe 2  Informe 3 Informe 4 

A la fecha de corte 
del presente informe 
se tienen 
disponibles equipos 
termohigometros de 
acuerdo con el 
requerimiento de la 
SDS. 
Anexamos 
inventarios de 
activos.  

A la fecha de corte 
del presente informe 
no se utilizaron este 
tipo de equipos 

  

Nota: De los 
documentos que se 
anexan al informe 
se registra en el 
inventario de activos 
seis  
(6) termohigometro. 
No obra certificado 
de calibración de 
fábrica o laboratorio 
acreditado los 
rangos de 
calibración.  

Nota: De los 
documentos que se 
anexan al informe 
se registra en el 
inventario de activos 
cinco  
(5) termohigometro. 
No obra certificado 
de calibración de 
fábrica o laboratorio 
acreditado los 
rangos de 
calibración 

Nota: De los 
documentos que se 
anexan al informe 
no se observó 
documentos que 
den cuenta de la 
entrega, uso y/o 
disposición de este 
bien.  

De los documentos 
que se anexan al 
informe no se 
observó 
documentos que 
den cuenta de la 
entrega, uso y/o 
disposición de este 
bien 
 
Se allegan 
certificados de 
calibración de fecha 
10/06/2021 de seis 
(6) termohigometro.   

 
OBSERVACIONES: Dentro de los activos reportados por el contratista en el informe del 
16/02/2021 al 15/03/2021 se incluyeron diez (10) TERMO PARA REFRIGERACION 
TRANSPORTE DE VACUNAS MODEL NOBCV46  

 
 

PERSONAL - CAPACITACIONES DE PERSONAL 

 
De los documentos (estudios previos y anexo técnico) que hacen parte de la etapa 

precontractual y contractual, se definieron las siguientes obligaciones_ 

 

 Estudios Previos: 

En el numeral 8 “OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA”, en los 
numerales 8.3 y 8.8, se estableció: 
 
“8.3. Gestionar y realizar las actividades previstas en el documento Anexo Técnico 
para llevar a cabo la puesta en marcha del Plan de Vacunación COVID-19 en la 
ciudad de Bogotá, de conformidad con los lineamientos y/o protocolos establecidos 
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por el MSPS y/o la SDS, de acuerdo con lo establecido en el artículo 20 y 24 del 
Decreto 109 de 2021.” 
 
“8.8. Suministrar el personal idóneo, capacitado y acreditado y con la experiencia 
requerida, para el transporte y preservación de la cadena de frio exigida por parte 
del fabricante de los biológicos, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico 
y/o en las actividades que solicite previamente el (los) supervisor (es), en el marco 
del objeto contractual y su alcance” 
  

 Anexo Técnico: 

En el numeral 5.1. “Obligaciones Generales del Contrato”, en el numeral 12, se 
estableció “Aportar soporte de capacitación en cadena de frio de forma trimestral de 
los conductores y auxiliares de carga, para fortalecer sus capacidades dada la 
criticidad de los insumos que transportan”. 
 
De los informes de ejecución que reposan en el expediente contractual, se observó 
que esta actividad se ejecutó en los siguientes temas: 
 

Fecha de la 
capacitación 

Tema  

15/02/2021 Limpieza y desinfección cajas térmicas, ice pack. 

23/02/2021 Procedimiento operativo estándar para transporte de productos 
farmacéuticos 25/02/2021 

09/03/2021 Capacitación traslados, despachos 

15/03/2021 Política SST y convivencia, riesgos laborales, conformación de 
brigadas, protocolos de bioseguridad. 

15/03/2021  Limpieza y desinfección cajas térmicas, ice pack 

15/03/2021 Procedimiento operativo estándar para transporte de productos 
farmacéuticos 22/03/2021 

09/04/2021 

09/04/2021 

05/04/2021 

06/04/2021 

07/04/2021 

08/04/2021 Manejo de la plataforma 

13/05/2021 Lavado de manos 

13/05/2021 Procedimiento operativo estándar para transporte de productos 
farmacéuticos 04/05/2021 

24/04/2021 

22/04/2021 Formatos pre operacionales 

03/04/2021 Procedimiento operativo estándar para transporte de productos 
farmacéuticos 

08/06/2021 Temperatura 

18/05/2021 Procedimiento operativo estándar para transporte de productos 
farmacéuticos 

18/05/2021 Correcto lavado de manos 
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SOPORTES DE EJECUCIÓN DE LAS CAPACITACIONES 

 

15/02/2021 23/02/2021 

 
 

25/02/2021 09/03/2021 

 
 

15/03/2021 

 
 

 
22/03/2021 
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09/04/2021 

 

 

05/04/2021 06/04/2021 

 
 

07/04/2021 08/04/2021 
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18/05/2021 

  

 
PROCEDIMIENTO 

Durante la ejecución del contrato y teniendo en cuenta el alcance de la presente Auditoria, 

se observa la expedición del “PROCEDIMIENTO OPERATIVO PESTANDAR PARA 

TRANSPORTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E 

INSUMOS” en 2 versiones.  

De la verificación de los documentos que hacen parte del contrato suscrito con la Empresa 

AXON 360 SAS., se puede concluir que se han venido ejecutando a lo largo de la vigencia 

2021 las actividades dirigidas a la custodia de vacunas, cadena de frio, distribución, red de 

frio, acompañamiento técnico entre otras; por otro lado a lo largo del acompañamiento 

técnico se logró evidenciar las falencias que se presentan en el Sistema de Información 

(reporte, actualización, disposición de la información) 

Sin embargo, se evidencia que se deben fortalecer las funciones del supervisor, en cuanto 

a la organización del expediente contractual (funciones administrativas) representado en 

que debe contar con los soportes documentales que dan cuenta de la ejecución de las 

distintas obligaciones contractuales, representadas en el suministro de bienes y servicios, 

lo cual también va a reflejar el seguimiento financiero de dicho contrato. (ACCION PARA 

ABORDAR RIESGOS) 
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4.2.3.4. SUMINISTRO DE BIENES 
 

Con la llegada de la PANDEMIA por el COVID-19 y la declaratoria del Estado de 

Emergencia decretada por el Gobierno Nacional y la calamidad pública declarada por el 

Distrito Capital, la SDS como ente rector y autoridad sanitaria, expidió la Resolución No. 

399 de fecha dieciocho (18) de marzo de dos mil veinte (2020) “Por la cual se declara la 

Urgencia Manifiesta en la Secretaria Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de 

Salud”, con el fin de “atender los requerimientos de bienes y servicios que se requieran para 

mitigar los efectos ambientales de la calidad del aire, el pico respiratorio y el Coronavirus 

COVID-19, mientras dure la calidad publica”  

El impacto de la pandemia se puede determinar en la medida en la que se diagnostiquen 

los casos sintomáticos y asintomáticos y con ello poder establecer las medidas de salud 

colectiva como las conductas terapéuticas individuales. 

 

 

KITS DE EXTRACCION 

La demanda de estos suministros varia acorde a los picos epidemiológicos, el incremento 

de pruebas, implementación de acciones colectivas y otros factores que inciden en la 

necesidad de contar con un inventario robusto de estos para que el LSP pueda mantener 

un ritmo continuo de procesamiento de pruebas para la ciudad.  

Dentro de las pruebas autorizadas por el Ministerio de Salud y Protección Social, se 

encuentra la prueba de “Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real – RT-PCR”, 

cuya sensibilidad y especificidad no es comparable con otras técnicas, esta demanda el 

desarrollo de análisis de biología molecular, lo cual obliga el paso de extraer el material 

genético especifico del virus, el cual si está presente en las muestras del paciente deberá 
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ser amplificado, detectado, reportado en el respectivo resultado e laboratorio, surgiendo así 

la necesidad de contar con los Kits de extracción. 

La demanda de estos suministros varia acorde a los picos epidemiológicos, el incremento 

de pruebas, implementación de acciones colectivas y otros factores que inciden en la 

necesidad de contar con un inventario robusto de estos. El LSP de la SDS no fue ajeno a 

la necesidad de contar con los suministros suficientes para mantener un ritmo continuo de 

procesamiento de pruebas para la ciudad, por lo que se vio en la necesidad de recurrir a la 

contratación de los mismos   

FFDS-CD-0250-2021 

Justificación “El impacto de esta pandemia en salud publica se puede 
establecer en la medida en la que se diagnostiquen los casos 
sintomáticos y asintomáticos, para definir las conductas 
terapéuticas individuales, así como las medidas de salud 
colectiva; razón por la cual el Laboratorio de Salud Publica de la 
Secretaria Distrital de Salud se encuentra procesando un alto 
numero de pruebas de las diferentes localidades de la ciudad” 
 
(…)  
 
De acuerdo al requerimiento de procesamiento de pruebas para 
la ciudad, se hace imprescindible realizar la adquisición de los 
kits de extracción automatizados por la modalidad de 
contratación directa causal urgencia manifiesta en atención a la 
inmediatez que exige la satisfacción del interés general, la cual 
se encuentra amparada en la Resolución 2230 del 27 de 
noviembre de 2020 (…) para adquirir bienes y servicios que 
permitan dar respuesta a la emergencia que esta viviendo a nivel 
nacional causada por la pandemia generada por el SARS-COV2 
(COVID-19)” 

Objeto Contratar el suministro de kit de extracción automatizada para 
realizar la detección por biología molecular de COVID-19, 
incluyendo el apoyo tecnológico requerido para el 
procesamiento de las pruebas.  

Contratista ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS 

Plazo Un (1) mes 

Valor $4.348.647.000 

Fecha de Inicio 24/02/2021 

Fecha de Terminación  23/03/2021 
Supervisor Subdirector de Laboratorio de Salud Publica 

 

ANALISIS DE INFORMACIÓN 

Para la selección del contratista, se tuvo en cuenta las especificaciones técnicas y el 

cronograma de entrega (se buscaba tener garantizado contar de manera permanente e 
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ininterrumpida con los reactivos). Para el procesamiento de 4.000 muestras diarias 

(estimado).   

Para el análisis de precios, se procedió a enviar invitación a cotizar (se solicitó por 3 rangos 

de cantidades) por correo electrónico a veintidós (22) proveedores, de los cuales se obtuvo 

cotización por parte de cinco (5) empresas y del análisis inicial se determinó que dos (2) de 

los proveedores cumplía con las condiciones técnicas (cantidades y tiempos de entrega), 

razón por la cual no se comprende si se tiene una urgencia en adquirir equipos se 

solicitó actualización de la cotización y se llevó a cabo nuevamente análisis de las 

condiciones técnicas y valores, así:  
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De acuerdo con el análisis adelantado, se concluyó que ANNAR DIAGNOSTICA era el 

proveedor con la oferta más económica que cumplía con las especificas técnicas y con los 

plazos de entrega.   

DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA 
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En el Portal del SECOP II, reposan las evidencias de las constancias de antecedentes 

disciplinarios, policivos, fiscales y de medidas correctivas.  

EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Aprobación del Contrato Garantias 

 

 

Póliza 

 

 
 

 

Nota: Para la verificación del amparo de calidad y correcto funcionamiento de los bienes, 
no obra recibo a satisfacción, por lo que no se pudo corroborar la vigencia del mismo, 
siendo una responsabilidad asignada al supervisor  

CUMPLIMIENTO TERMINO DE PUBLICACIÓN  
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El acta de inicio se cargó más de 10 
días hábiles posteriores al término 
legal establecido para su publicación.  
 

 

La solicitud de pago se cargó dentro del término 
legal establecido para su publicación. 

 
 

 
 

FFDS-CD-0876-2020 

Justificación “las pruebas serológicas rápidas (inmunocromatográficas) pueden 

ser utilizadas con fines de pronóstico y seguimiento 

epidemiológico. 

 

La combinación entre la detección simultanea de IgM e IgG 

permitiría evidenciar el curso de la infección en individuos 

sintomáticos y asintomáticos, y practicada junto con la prueba 

molecular –cuando aplique- sugeriría un perfil de inmunidad frente 

al virus en individuos recuperados. Procedimiento que también 

aplica para grupos poblacionales, la información que arrojen estas 

dos pruebas permitirá guiar de mejor manera las medidas 

sanitarias públicas como confinamientos y otras estrategias, en el 

marco de la vigilancia en salud pública con sus diferentes 

estrategias y de manera particular con su componente centinela y 

comunitario. Para el desarrollo del seguimiento epidemiológico 

mediante el uso de herramientas moleculares y serológicas se 

requiere cantidades suficientes de pruebas, calculadas sobre los 

estimados epidemiológicos.” 

 
(…) 
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogotá D.C., - Fondo 

Financiero Distrital de Salud, a través de las dependencias 

competentes, estableció la necesidad de contratar el suministro de 

pruebas- serológicas, con el fin de avanzar en la estrategia de 

mitigación y seguimiento del Virus Covid-19”  

Objeto Suministro de elementos, materiales, insumos, reactivos, equipos 

y demás recursos necesarios para el diagnóstico y pronostico del 

virus Sars cov-2/Covid-19, en el distrito capital.  

Alcance Suministro de pruebas serológicas.  

Contratista HEATHCARE SUPPLIES & SOLUTIONS S.AS.  

Plazo Dos (2) meses. 

Valor Siete mil millones de pesos (7.000.000.000) EXENTO DE IVA 

Pago anticipado del 50% del valor del contrato ($3.500.000.000) 

Fecha de Inicio N/A 

Fecha de Terminación  N/A 

Supervisor Directo de Epidemiologia, Análisis y Gestión de Políticas de Salud 

Colectiva.  

 

Bienes a entregar 

 

Para la selección del proveedor se tuvo en cuenta la relación costo-eficiencia (cumplimiento 

de las características solicitadas, valor y tiempos de entrega); recibiendo cotización por 

parte de tres (3) empresas y su respectivo análisis comparativo, concluyendo que la 

empresa HEALTHCARE SUPPLIES & SOLUTIONS S.AS., es la que se ajusta a las 

necesidades de la SDS-FFDS: 
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DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR 

 

 

 

 

Se observa que, para acreditar la experiencia, se aporta copia de contratos, lo cual no 

asegura la ejecución contractual. (ACCION PARA ABORDAR RIESGOS)  

Se observa en el portal del SECOP II, evidencia de verificación de antecedentes del 

proveedor.   

 

EJECUCION CONTRACTUAL 

En el portal del SECOP II, obra la aprobación del contrato por las partes con fecha diecisiete 

(17) de abril de dos mil veinte (2020); sin embargo, obra la Resolución No. 576 de fecha 27 
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de abril de 2020 “Por medio de la cual se termina unilateralmente el Contrato No. 

CO1.PCCNTR. 1510220 del 17 de abril de 2020”, teniendo como fundamento: 

 

“Que teniendo en cuenta que es una obligación de la Administración en 

cumplimiento de los cometidos estatales y la necesidad que atraviesa la población 

colombiana con motivo de la pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus Qsars-

Cov-2 (COVID-19) y en concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud 

y Protección Social, se determinó que existía la necesidad de adquirir pruebas 

serológicas (rápidas) para apoyar las acciones de vigilancia epidemiológica para 

contener y mitigar los efectos de la epidemia en Bogotá. 

Que con base en lo anterior se da inicio al proceso mediante la solicitud de 

cotizaciones de pruebas serológicas a diferentes laboratorios reconocidas y por 

tanto con fecha 08 de abril de 2020 se reciben las mimas y se procede a su análisis 

a través de cuadro comparativo, frente al componente técnico y la disponibilidad de 

entrega, el cual hace parte del Estudio Previo del proceso de contratación y reposa 

en la carpeta contractual. 

(…) 

Que el plazo establecido en el contrato fue de dos (2) meses, estableciéndose como 

fecha de inicio en la plataforma del SECOP II, el da 20 de abril de 2020 y terminación 

el 19 de junio de 2020. 

 

Que en atención a la premura que se presenta actualmente en el país en razón a la 

pandemia generada por el COVID-19, el contratista HEALTHCARE SUPPLIES & 

SOLUTIONS S.A.S., procedió el 19 de abril de 2020 a efectuar la remisión de 375 

pruebas serológicas rápidas marca Cellex Qsars-Cvov-2 IgG/gM casete rapid test, 

como consta en la remisión No. 1306. 

(…)  

Que el 21 de abril de 2020 la firma (…) indica que las pruebas entregadas son para 

“un proceso interno”, por tanto, se procede a realizar prueba técnica del producto 

ofertado, por parte del Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnología e Innovación en 

Salud – IDCBIS. 

Que el 22 de abril de 2020 el (…) IDCBIS emite concepto técnico sobre la prueba 

(…), en muestras de suero de pacientes con Covid-19, conformados con prueba 

molecular, obtenidos de las Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte y 

centro Oriente E.S.E. de Bogotá, en el cual se establecieron las siguientes 

conclusiones: 

 

(…) 
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Que, así las cosas, con fecha 22 de abril de 2020 se pone en conocimiento del 

contratista (…) el concepto técnico y por ende la no conformidad del producto: (…). 

Que con fecha 23 de abril de 2020 el contratista (…), reconoce las no conformidades 

relacionadas con la falta de trazabilidad de los lotes impreso en empaco con los 

lotes registrados en los casettes y manifiesta que puso de presente las no 

conformidades y el resultado del concepto de desempeño de las pruebas (…), al 

importador (…). 

Que el contratista (…), solicita se realice una nueva prueba técnica del producto en 

presencia de un representante de su empresa y de un “par o en presencia de la 

Asesora Técnica de Dizar Ltda, con suficiente experiencia y criterio en el manejo de 

estas pruebas y adicionales podemos contar con la presencia de una Asesora 

externa, con experiencia en epidemiologia, y que ha manejado nuestras pruebas, 

con el fin de dar más seguridad en el proceso a realizar”, indicando además 

disponer de nuevos kits de pruebas (…). 

 

Que en aras de dar aplicabilidad a los principios que rigen la contratación estatal, 

transparencia, economía, selección objetiva, buena fe, publicidad, igualdad, entre 

otros, y con el ánimo de garantizar el derecho a la contradicción y no vulnerar el 

debido proceso, la administración informa al contratista (…), el 23 de abril de 2020, 

que acepta la solicitud de en las condiciones plasmadas y convoca para realizar 

dicha prueba el día 24 de abril de la misma vigencia, a las 8:00 a.m., en las 

instalaciones del (…) IDCBIS. 

Que, llegada la fecha y hora señalada, se realiza la prueba técnica solicitada (…). 

 

(…) 

Que en atención a lo anterior se logra evidenciar que las pruebas aportadas por el 

contratista (…), NO CUMPLEN la finalidad pretendidas por la Secretaria Distrital de 

Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud, que no podría ser diferente a la 

realización de un diagnostico asertivo respecto del resultado frente al contagio por 

el COVID-19, de las personas que sean sometidas al examen, lo cual implica una 

afectación grave tanto las condiciones sanitarias de la ciudad como en la salud y 

posible tratamiento de las personas a quienes se apliquen estas pruebas. 

(…) 

Que el artículo 17 de la Ley 80 de 1993 establece en su numeral 1 lo siguiente: 

 

“La entidad en acto administrativo debidamente motivado dispondrá de la 

terminación anticipada del contrato en los siguientes eventos: 
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1. Cuando las exigencias del servicio público lo requieran o la situación de orden 

público lo imponga.” 

Que de lo anterior se logra evidenciar las facultades que otorga la ley o la 

administración pública, para terminar un contrato de manera unilateral cuando las 

exigencias del servicio lo requieran o afecten el orden público, situación que se 

presenta de manera evidente en el presente caso, toda vez que contar con las 

pruebas citadas para el diagnóstico del Covid-19, busca conducir a una acción real, 

identificando casos y sus respectivos contactos tempranamente, para proceder a 

su aislamiento y cuarentena, disminuir la infecciones y “aplanar la curva” o controlar 

la epidemia de manera agresiva y efectiva y que de acuerdo con el resultado de las 

pruebas analizadas por el (…) IDCBIS no es posible, atraves del mencionado 

contrato, toda vez que al realizar la verificación mencionada anteriormente, la 

mismas no se ajustan a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y 

Protección Socia (…)l” 

Por lo anterior se declara la terminación unilateral del contrato; acto administrativo que 

se interpuso recurso de reposición el cual fue resuelto mediante la Resolución No. 

1296 de fecha 10 de julio de 2020, confirmo el contenido de la Resolución No. 576 del 

27 de abril de 2020, razón por la cual no se ejecutó el mismo.  

 

FFDS-CD-0923-2020 

Justificación “El Laboratorio de Salud Pública de la Secretaria Distrital de Salud, 

es el responsable de realizar la confirmación de los casos de 

forma oportuna para el seguimiento y control de pacientes y 

contactos, y sus resultados son la base para los análisis 

epidemiológicos lo que permite orientar las decisiones y acciones 

en salud pública. 

 

El LSP comenzó a realizar el procedimiento de muestras para 

diagnóstico de COVID-19 el 13 de marzo cuando se recibieron 115 

muestras, este número se ha ido incrementando cada día y a la 

fecha se reciben cerca de 1000 muestras diarias para 

procesamiento.  

 

(…) 

 

Para la extracción manual del material genético se requiere 

necesariamente y de manera continua tener equipos como la 
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centrifuga refrigerada que cumple con los lineamientos 

establecidos para desarrollar esta extracción de material genético 

que no es posible hacer de otra manera. Con el actual ritmo de 

muestras que llegan al LSP de la Secretaria Distrital de salud, con 

un promedio entre 700 y 1000 pruebas por día, una de las 

centrifugas que se tienen salió de servicio por daño con lo cual la 

velocidad en el procesamiento se ha reducido en un 40% y en 

caso de que no se pueda adquirir este equipo y se produzca daño 

en la centrifuga restantes el LSP no podrá  realizar este 

procedimiento.” 

Objeto Suministro de elementos, materiales, insumos, reactivos, equipos 

y demás recursos necesarios para el diagnóstico y pronostico del 

virus SARS COV-2/COVID 19, en el Distrito Capital.  

Alcance Compra venta de una (1) centrifuga refrigerada de 17.000 xg con 

rotor para 24 tubos de 1.5. ML/2 ML, con tapa biocontención de 

operación con controles intuitivos, pantalla digital de lectura 

intuitiva, capacidad 24 tubos de 1.52ml, (…).  

Contratista G&G SUCESORES S.A.S.  

Plazo Ocho (8) días 

Valor Doce Millones de Ciento Cuarenta Mil Pesos ($12.140.000) Mo 

Fecha de Inicio 06/05/2020 

Fecha de Terminación  14/05/2020 

Supervisor Director de Epidemiologia, Análisis y Gestión de Políticas de Salud 

Colectiva.  

 

Para la selección del contratista, se tuvo en cuenta las especificaciones técnicas, precio y 

tiempo de entrega, recibiendo cotización por parte de cuatro (4) proveedores y de los cuales 

se llevó a cabo comparativo de precios:  
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DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR 
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En el portal del SECOP II, obra evidencia de la verificación de antecedentes del proveedor 

 

EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

 

 

PUBLICIDAD DEL SECOP II 

Documento Fecha de expedición/fecha de publicación/ 

términos  

26/05/2020 

10/06/2020 
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Por fuera del termino 

 

20/04/2021 

27/04/2021 

Por fuera del termino 

 
FFDS-CD-1138-2020 

Justificación “El laboratorio de salud pública cuenta con dos termocicladores 

BIOCARD CFX96, en los cuales se realiza la amplificación del 

material genético por RT PCR. Este material genético que se 

obtiene de la extracción previa, requiere ser servido en tiras de 

tubos de 0.2mL y tapados para evitar contaminación, estos 

elementos son específicos para el termociclador. Con la 

pandemia, Laboratorio a analizado cerca de 52000 muestras por 

lo que se consumido la (SIC) existencias que se tenían de estos, 

por lo que se hace necesario la adquisición de estos elementos 

para el termociclador. 

 

Es por lo anterior y en cumplimiento de las obligaciones 

contenidas en el Decreto 507 de 2013, que establece las 

funciones de la Subsecretaria de Salud Pública y de la Dirección 

de Epidemiologia- Laboratorio de Salud Pública, que se hace 
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pertinente, apoyar en la etapa de mitigación de la propagación de 

la pandemia generada por el Virus CVID-19, de acuerdo a lo 

contendido en la Resolución del 18 de marzo de 2020 expedida 

por el Secretario de Salud.” 

 

Objeto Contratar el suministro de elementos, materiales, insumos, 

reactivos, y demás recursos necesarios para el diagnóstico y 

pronostico del virus  Sars cov-2/Covid-19, en el Distrito Capital. 

Contratista AM ASESORIA Y MANTENIMIENTO LTDA 

Plazo Dos (2) meses  

Valor Cuatrocientos ochenta y seis millones seiscientos treinta y cuatro 

mil setecientos cincuenta y cuatro pesos ($486.634.754) 

Fecha de Inicio 01/06/2020 

Fecha de Terminación  1/07/2020 

 

BIENES A ADQUIRIR 

 

Para la selección del proveedor se tuvo en cuenta las condiciones técnicas, valor y tiempos 

de entrega, para lo cual se solicitó cotización, recibiendo en oportunidad tres (3) que se su 

análisis se concluyó que un (1) solo proveedor cumplía con las condiciones técnicas 

requeridas, las cuales quedan plasmadas en cuadro comparativo así:  
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DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA 

 

 

 

Se observa que, para acreditar la 

experiencia, se aporta copia de contratos, lo 

cual no asegura la ejecución contractual. 

(ACCION PARA ABORDAR RIESGOS)  

 

En el Portal del SECOP II reposan las evidencias de verificación de antecedentes del 

proveedor.  

 

EJECUCIÓN 
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Entrega de bienes 

 

Bien numero Factura Registro de ingreso 

Optical Flat 50 FAM204 202001100159 

50 FAM248 202001100195 

594 FAM269 202001100203 

Tiras de 8 tubos 50 FAM204 202001100159 

491 FAM248 202001100195 

120 FAM269 202001100203 

 

PUBLICIDAD DE LOS DOCUMENTOS EN SECOP II 
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Documento Fecha del documento/Fecha de 

registro/ términos 

 

01/06/2020 

04/06/2020 

En termino  

 

30/06/2020 

07/07/2020 

 Por fuera del termino 

 
FFDS-CD-2528-2020 
 

Justificación “El impacto de esta pandemia en salud publcia se puede 
establecer en la medida en la que se diagnostiquen los casos 
sintomáticos y asintomáticos, para definir las conductas 
terapéuticas individuales, asi como als medidas de salud 
colectiva; razón por la cual el Laboratorio de Salud Publica de la 
Secretaria Distrital de Salud se encuentra procesando un alto 
numero de pruebas de las diferentes localidades de la ciudad. 
 
(…) 
 
El Laboratorio de Salud Publica es el responsable de realizar la 
confirmación de los casos de forma oportuna para el seguimiento 
y control de pacientes y contactos, y sus resultados son la base 
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para los análisis epidemiológicos lo que permite orientar las 
decisiones y acciones en salud publica. 
 
(…) es de vital importancia contratar de manera urgente la 
adquisición de kits de extracción y que el provvedor incluya el 
apoyo tecnológico representado en equipos de extracción para la 
utilización de estos kits, los cuales serán entregados por el 
proveedor a conformidad con la oferta presentada. 

Objeto Suministro de elementos, materiales, insumos, reactivos y demás 
recursos necesarios para el diagnostico y pronostico del virus 
Sars cov-2/Covid-19, en el distrito capital. 

Alcance  

 
Contratista ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S 

Plazo Dos (2) meses 

Valor $2.916.743.763 

Fecha de Inicio 26/10/2020 

Fecha de 
Terminación  

25/12/2020 

Supervisor Subdirector de Laboratorio de Salud Publica 

 

ANALISIS EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Se verifica la entrega de los bienes por parte del contratista así: 

Bien numero Factura Registro de ingreso 

TANBEAD OPTIPURE 

VIRAL AUTO PLATE 

400 FV35588 202001100332 

100 FV37624 202001100343 

300 FV37764 202001100345 

 1029 FV40931 202001100376 

 215 FV43971 20200110386 

KIT  1 FV44912 202001100388 

 

FFDS-CD-1675-2021 

Justificación “La Subdirección de Laboratorio de Salud Publica es la 
responsable de realizar la confirmación de los casos de forma 
oportuna para el seguimiento y control de pacientes y contactos, 
y sus resultados son la base para los análisis epidemiológicos lo 
que permite orientar las decisiones y acciones en salud pública. 
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(…) 
 
Para el procesamiento de las muestras con los kits de extracción 
por el INS, se requiere contar con una serie de consumibles 
entre los cuales se encuentran las puntas giratorias (spin tips) 
(se requieren 27 cajas X 1000 unidades) y las placas de pozo 
profundo (se requieren 3172 cajas X 96 unidades) que al igual 
que los kits de extracción, son comercializados de manera 
exclusiva por ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S., por tal 
razón, al requerirse insumos de un equipo especifico manejado 
por una casa comercial en particular, se hace necesaria la 
compra por exclusividad, ya que no se encuentran en el 
mercado insumos estándar para esta marca de equipos.” 
 

Objeto Contratar el suministro de elementos, materiales, insumos y 
demás recursos necesarios para el diagnostico y pronostico del 
virus SARS Cov-1/Covid-19, en el Distrito Capital 

Contratista ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S 

Plazo Un (1) mes 

Valor $124.309.376 
Supervisor Subdirector de Laboratorio de Salud Publica 

 

BIENES A ADQUIRIR 
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FFDS-CD-0619-2020 

 

Justificación “El Laboratorio de Salud Pública es el responsable de realizar la 

confirmación de los casos de forma oportuna para el seguimiento 

y control de pacientes y contactos, y sus resultados son la base 

para los análisis epidemiológicos lo que permite orientes las 

decisiones y acciones en salud pública. 

 

(…) 

 

Por ser una pandemia, nos encontramos con el limitante que las 

pruebas deben ser importadas, y que los proveedores nacionales 

y extranjeros que pueden vender este tipo de pruebas presentan 

plazos de entrega que no permitirían el diagnóstico oportuno de la 

infección pro Covid-19 en la población bogotana, limitando así, el 

debido seguimiento y las decisiones requeridas en el marco de la 

política pública de la ciudad.  

 

Es por lo anterior y en cumplimiento de las obligaciones 

contenidas en el Decreto 507 de 2013, que establece las 

funciones de la Subsecretaria de Salud Pública y de la Dirección 

de Epidemiologia- Laboratorio de Salud Pública, que se hace 

pertinente apoyar en la etapa de contención de la propagación de 

la pandemia generada por el virus CODIV-19.” 

Objeto Suministro de Pruebas para el Diagnostico del COVID-19.  

Alcance 

 

 

Contratista ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S. 

Plazo Un (1) mes 

Valor Cuatrocientos setenta y cuatro millones cuatrocientos setenta mil 

pesos ($474.470.000) exentos de IVA.  

Fecha de Inicio 01/04/2020 

Fecha de Terminación  30/04/2020 
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Supervisor Director de Epidemiologia, Análisis y Gestión de Políticas de Salud 

Colectiva.  

 

ANALISIS DE INFORMACIÓN  

Para la escogencia del contratista (contratación directa – Urgencia Manifiesta), se 

establecieron los criterios de cumplimiento técnico (pruebas RT-PCR, con registro INVIMA) 

y disponibilidad de entrega inmediata; se determinó que solo una (1) cotización que pueda 

satisfacer la demanda de manera inmediata y de contar con el registro INVIMA, así:  

 

 

 

DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA 

 

 

Se aporta contratos suscritos con el FFDS-

SDS.  
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En el portal del SECOP II, se observan evidencias de la verificación de antecedentes del 

proveedor.  

 

EJECUCION CONTRACTUAL 

 

 

La póliza tiene la cobertura solicitada por el 

FFDS-SDS. 

 

 

Entrega de KITS 

numero Factura Registro de ingreso 

20 FV10932 202001100071 

15 FV11123 202001100067 

20 FV11456 202001100072 

30 FV11518 202001100073 

 

PUBLICIDAD DOCUMENTOS EN SECOP II  

Documento Fecha de expedición/fecha de cargue/ 

termino 

20/04/2020 

10/06/2020 
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20/04/2020 

10/06/2020 

 

 

FFDS-CD-0970-2020 

Justificación “En respuesta a esta situación se han venido fortaleciendo los 

procesos asociados a la prevención y control por este virus con la 

emisión por parte del Ministerio de Salud y protección Social de 

directrices para los diferentes actores del Sistema de Salud que 

incluye a las entidades territoriales de salud, para la preparación, 

contención, vigilancia activa, detección temprana, aislamiento y 

manejo de casos, seguimiento de contactos y la prevención de la 

propagación de la infección, en las diferentes fases, es así como 

estableció los lineamientos técnicos para los laboratorios de salud 

pública en el uso de las pruebas confirmatorias de laboratorio para 

COVID-19 enmarcadas en las guías internacionales y los 

lineamientos oficiales establecidos para el diagnóstico por 

laboratorio del SARS-Cov-2 durante la emergencia sanitaria por 

enfermedad COVID-19. 

 

En este lineamiento se determina que le corresponde a los 

laboratorios de salud pública (LSP) departamentales y del distrito 

capital desarrollar la prueba para la confirmación de SAR-Cov-2 
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por metodologías de detección molecular (RT-PCR). El 

procedimiento estandarizado para tal fin es. El “Protocolo de 

detección de diagnóstico del coronavirus de Wuhan por RT-PCR 

en tiempo real de Charite. Berlín. Alemania”. 

 

(…) 

 

La RT-PCR en tiempo real se utiliza ampliamente en virología 

diagnostica. Así este protocolo utiliza de enzimas, primers y 

sondas que permiten la detección de 3 marcadores diferentes: 

genes N, E y RdRp. (…) 

 

Las cantidades que se solicitan son para adquirir en promedio 

100.000 reacciones, con base en la concentración de cada vial. 

De la enzima se requiere mayor cantidad pues en cada placa de 

montaje se utiliza por triplicado.”  

Objeto Suministro de elementos, materiales, insumos, reactivos y demás 

recursos necesarios para el diagnóstico y pronostico del virus 

SARS COV-2/COVID19 en el Distrito capital. 

Alcance Suministro de enzimas, primers y sondas para la realización de 

pruebas COVID-19. 

Contratista SUMINISTROS ISLAS S.A.S. 

Plazo Un (1) mes 

Valor Mil doscientos setenta y tres millones doscientos cuarenta y un mil 

quinientos cuarenta y tres pesos ($1.273.241.543) 

Fecha de Inicio 20/05/2020 

Fecha de Terminación  19/05/2020 

Supervisor Director de Epidemiologia, Análisis y Gestión de Políticas de Salud 

Colectiva.  

 

Bienes a adquirir 



 OFICINA DE CONTROL INTERNO 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 
INFORME DE AUDITORIA 

Código: SDS-ESC-FT-003  V.7 

Elaborado por: Monica Ulloa M. 
Revisado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 
Aprobado por: Olga Lucia Vargas 
Cobos 

 
 

 

 

 

 

ANALISIS DE INFORMACIÓN  

La presente contratación se realizó bajo la modalidad de contratación directa bajo la causal 

de urgencia manifiesta; para la determinación del valor y selección del contratista se tuvo 

en cuenta las especificaciones técnicas de los bienes a adquirir, valor y tiempos de entrega; 

encontrado que la oferta más conveniente para la SDS-FFDS, era la presentada por 

SUMINISTROS CLINICOS ISLAS S.A.S., conforme a cuadro comparativo: 

 

DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA 
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En el portal del SECOP II, se observa evidencia de verificación de antecedentes del 

proveedor.  

 

EJECUCION  

 

Bien numero Factura Registro de ingreso 

LUNA UNIVERSAL  PROBE 

ONE STEP RT-QPCR 

REACCION NEW 

ENGLAND BIOLABS 

225000 42745 202001100120 

75.000 42647 202001100153 

PPC-1 

OLIGONUCLEIOTIDO 

29 42648 202001100154 

DLO-FBI-1  28 

 

Nota: Observa el auditor que se ingresaron a Almacén los bienes relacionados en la factura 

42647 y 42648 por fuera del plazo de ejecución del contrato (más de 20 días después) 

(ACCION PARA ABORDAR RIESGOS)  
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PUBLICIDAD SECOP II 

Documento Fecha de expedición/fecha de cargue/ 

termino 

 

20/05/2020 

27/05/2021 

Por fuera del termino 

26/05/2020 

11/06/2020 
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Por fuera del termino 

 

 

27/06/2020 

07/07/2020 

Por fuera del termino 

 
 

Así las cosas, la realización de pruebas permite la toma de decisiones, estrategias 

colectivas e individuales que conlleven a la contención de la propagación del virus.  

ELEMENTOS DE PROTECCION 

FFDS-CD-0916-2020 

Justificación “Todas las muestras recolectadas para análisis por laboratorio 

deben ser consideradas como potencialmente infecciosas y los 

trabajadores sanitarios que manipulan y analizan las muestras 

clínicas deben cumplir rigurosamente precauciones estándar para 

minimizar la posibilidad de exposición a este nuevo patógeno, ya 

que aún se desconoce las secuelas que pueda generar su 

infección”  

 

Las muestras analizadas por el Laboratorio de Salud Pública, 

deben ser manipuladas bajo condiciones de bioseguridad Nivel 3 

de acuerdo con la clasificación establecida por el CDC de Estados 
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Unidos (…), para lo que se requiere el uso de elementos 

especializados como trajes de protección para riesgo biológico, 

respiradores tipo N95, gafas, visores de bioseguridad entre otros, 

para reducir al mínimo la exposición a aerosoles y con ello mitigar 

el riesgo de infección y enfermedad y/o subsecuente diseminación 

potencial entre la población. “ 

Objeto Suministro de elementos, materiales, insumos, reactivos, equipos 

y demás recursos necesarios para el diagnóstico y pronostico del 

virus SARS COV/2 COVID19, en el Distrito Capital.  

Alcance Productos de Protección.  

Contratista STENT VIDA S.A.S. 

Plazo Dos (2) meses.  

Valor $1.603.088.000  

Pago Anticipado: 40% del valor total del contrato. 

Fecha de Inicio 06 de mayo de 2020 

Fecha de Terminación  05 de julio de 2020 

 

Para la estimación del valor se llevó a cabo análisis se revisó la Tienda Virtual del Estado 

Colombiano y el Acuerdo Marco de Precio, de los cuales algunos bienes no cumplían con 

las especificaciones técnicas, no se contaba con la disponibilidad en las cantidades 

requeridas, o superaban el valor, por lo que se procedió a cotizar los bienes, acorde a las 

especificaciones técnicas requeridas y los tiempos de entrega.  

Para la selección del contratista se tuvo en cuenta el valor ofertado y los tiempos de entrega. 

Se recibió cotización por parte de tres (3) proveedores, de los cuales solo uno (1) cotizo el 

total de ítems requeridos, quien fue el adjudicatario de dicho contrato (STENT VIDA SAS): 
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DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA 

 

 

 

 

 

Observación: Del análisis de los documentos, se observó que se requería experiencia del 

proponente en suministro de elementos de protección personal o médicos quirúrgicos o de 
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bioseguridad; sin embargo, se allegan solo las minutas contractuales, las cuales no 

aseguran su ejecución y terminación, por lo que se deben de reforzar los controles al 

momento de revisión y verificación de cumplimiento de requisitos mínimos de idoneidad y 

experiencia exigidos para la selección del contratista. (ACCION PARA ABORDAR 

RIESGOS)  

 

En el portal del SECOP II, reposa las evidencias de verificación de antecedentes del 

proveedor.  

 

EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Aprobación del contrato Garantia 
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DOCUMENTOS PUBLICADOS  

 

 

 

 

DOCUMENTO Fecha del documento/ fecha de 

publicación/ termino  

 

 

06/05/2020 

07/05/2020 

En termino  

 

07/05/2020 

12/06/2020 

 Por fuera del término.  
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26/06/2020 

26/06/2020 

En tiempo 

 

De los documentos verificados en la Plataforma y acorde a lo establecido en el Acta de 

Liquidación contractual, no obran los siguientes documentos: 

1. Informe Final de Supervisión.  

2. Estado de cuenta.  

 

Ahora bien, de la ejecución contractual (entregad e elementos, amortización y pago), se 

verificaron los documentos que reposan en la Plataforma, encontrando:  

Valor total del Contrato Pago Anticipado 40% del valor total del 

contrato  

$1.603.088.000 $641.235.200 

 

Amortización del pago Anticipado 

Factura Valor 

FVE 105 (01/06/2020) $477.480.000 

FVE 115 (05/06/2020) $113.200.000 

FVE129 $10.200.000 

FVE128 $40.355.200 

Total $641.235.200 
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PAGOS REALIZADOS 

Factura Valor 

FVE128 $186.014.800 

FVE171 $40.290.000 

FVE231 $115.252.000 

FVE228 $361.408.000 

Total $702.964.800 

Pago Anticipado $641.235.200 

Gran Total $1.344.200.000 

 

 

Conforme lo anterior, se observa que es ajustado la relación de pagos y el saldo a favor del 

FFDS-SDS.  

Bienes entregados 

Bien Cantidad Factura Ingreso a Almacén 

Guantes de Nitrilo caja 

X 100 Unidades 
100 FVE 105 202001100144 

Lentes de seguridad 

streelpo 

700 FVE 105 202001100144 

1680 FVE128 202001100147 

2214 FVE231 202001100177 

1406 FVE228 202001100178 

Gorro tipo oruga X 

unidad 
10.000 FVE 105 202001100144 
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Traje con capucha 

costura termosellada 

TYVEK 800J 

BLANCO 

3.000 FVE 105 202001100144 

120 FVE129 202001100146 

400 FVE128 202001100147 

474 FV171 202001100158 

360 FV231 202001100177 

646 FVE228 202001100178 

Bata cambrel 

1410 FVE 105 202001100144 

2340 FVE115 202001100145 

1685 FVE128 202001100147 

338 FVE231 202001100177 

4227 FVE228 202001100178 

Overol quirúrgico 

desechable 

3200 FVE 105 202001100144 

702 FVE115 202001100145 

2697 FVE128 202001100147 

3401 FVE228 202001100178 

Tapaboca mascarilla 

de alta eficiencia 

1500 FVE 105 202001100144 

1000 FVE115 202001100145 

2000 FVE128 202001100147 

1500 FVE228 202001100178 

Careta de protección 

facial  

1000 FVE 105 202001100144 

1000 FVE115 202001100145 

2000 FVE231 202001100177 

2000 FVE228 202001100178 

 

FFDS-CD-1257-2020 

Justificación “Teniendo en cuenta el nivel de riesgo, al que se ven expuestos 

los funcionarios y colaboradores de la Secretaria Distrital de 

Salud, ante la pandemia, se hace necesario adquirir elementos de 

protección personal, definidos por MINSALUD como “todo equipo, 
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aparato o dispositivo especial proyectado y fabricado para 

preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos 

específicos de accidentes del trabajo o enfermedades 

profesionales”, dichos elementos se requieren de carácter 

inmediato y urgente pues las labores de la SDS, son continuas e 

ininterrumpidas” 

Objeto Suministro de elementos de protección personal para mitigar y 

atender el riesgo ante la emergencia sanitaria ocasionada por el 

coronavirus “COVID19” para la Secretaria Distrital de Salud.  

Contratista SERFIS S.A.S 

Plazo Tres (3) meses  

Prorroga  Un (1) mes (Hasta el 14 de noviembre de 2020) 

Valor $1.235.456.110  

Adición  $148.500.000 

Fecha de Inicio 15/07/2020 

Fecha de Terminación  14/10/2020 

Supervisor Director de Gestión y Desarrollo del Talento Humano 

Bienes a adquirir 

 

 

ANALISIS DE INFORMACIÓN  

Para el presente contrato se acudió a la modalidad de selección directa bajo la causal de 

urgencia manifiesta; determinando como factor de selección el tiempo de entrega (lapso 

máximo de 3 meses) y las especificaciones técnicas de los bienes requeridos; llevando a 

cabo análisis del mercado a través de cotizaciones, (con entrega de muestras y fichas 
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técnicas de los bienes) concluyendo que la empresa SERFIS S.A.S., cumplía con estos 

requisitos conforme a cuadro comparativo así: 
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DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA 
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En el Portal del SECOP II, se observó evidencias de verificación de antecedentes del 

proveedor.  

 

EJECUCION 
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Bien Cantidad Factura Ingreso a Almacén 

Tapabocas 3 capas 

Tapabocas 

termosellados 

importados 

30.000 ASIN733 202001100188 

20.000 ASIN740 202001100221 

172.900 SER-4 202001100297 

102.100 SER-7 202001100303 

20.000 ASIN734 202001100205 

280000 ASIN741 202001100251 

Termómetro infrarrojo 40 ASIN734 202001100205 

Polainas 
10.000 ASIN735 202001100213 

20.000 SER-1 202001100261 

Gorro desechable 30.000 ASIN735 202001100213 

Bata manga larga 

puño en algodón 

14.000 ASIN735 202001100213 

5.200 ASIN738 202001100219 

10.800 ASIN741 202001100251 

Overol desechable 

enterizo en tela 

quirúrgica 

1.500 ASIN735 202001100213 

Monogafa 1.000 ASIN735 202001100213 
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Gafas de seguridad 150 ASIN735 202001100213 

Guantes en nitrilo 
300 ASIN735 202001100213 

1.150 ASIN735 202001100219 

Tapabocas N95 

5000 ASIN736 202001100217 

5000 ASIN738 202001100219 

5000 ASIN740 202001100221 

5000 ASIN741 202001100251 

10.000 SER-1 202001100261 

12.000 SER-2 202001100281 

 

 

PUBLICIDAD EN EL SECOP II – TERMINOS.  

Documento Fecha de expedición/ fecha de cargue/ 

termino 

 

 

15/07/2020 

22/07/2020 

Por fuera de termino  

05/08/2020 

01/02/2021 
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Por fuera de termino 

 

FFDS-CD-0903-2020 

Para este proceso se procedió a la verificación el SECOP II (comprador), encontrando que 

el mismo paso a adjudicado; sin embargo, no obra contrato. No se pudo establecer la causa 

de la no suscripción del contrato, pues no existe nota de cancelación.   

 

 

 

FFDS-CD-0831-2020 

Justificación “La prueba de oro (Gold standard) para el diagnóstico de Covid-

19 es la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real RT-

PCR, cuya sensibilidad y especificidad no se compara con otras 

técnicas (por ejemplo, las inmunoquimicas) usadas en 

diagnóstico. La prueba que también se requiere en cantidades 
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suficientes sobre los estimados epidemiológicos, demanda del 

desarrollo de análisis de biología molecular, que sea cual fuere el 

protocolo de detección, obliga el paso previo de extraer el material 

genético especifico del virus, el cual, si está presente en las 

muestras del paciente en estudio, deberá ser amplificado, 

detectado y reportado en el respectivo resultado del laboratorio, 

por ello, contar con los elementos o kits de extracción, es 

indispensable para el desarrollo de la prueba analítica de 

detección” 

Objeto Suministro de pruebas para el diagnóstico de COVID-19 

Alcance La prueba a adquirir corresponde a KIT DE EXTRACCION RNA 

PARA COVID-19, e incluye los insumos y el apoyo tecnológico 

necesario para la realización de las pruebas.  

Contratista QUIMIOLAB S.A.S. 

Plazo Dos (2) meses. 

Prorroga Hasta el 06/11/2020 

Valor Tres mil quinientos cincuenta y seis millones ciento cuarenta y dos 

mil setecientos setenta y cinco pesos ($3.556.142.775) 

Pago anticipado del 60% del valor total de contrato.  

Adición Mil setecientos setenta y ocho millones setenta y un mil trescientos 

ochenta y ocho pesos ($1.778.071.388) 

Valor total $5.334.214.163 

Fecha de Inicio 16/04/2020 

Fecha de Terminación  15/06/2020 

Supervisor Director de Epidemiologia, Análisis y Gestión de Políticas de Salud 

Colectiva.  

 

Bienes a entregar 

 

Con la adición del contrato se incluyeron nuevas cantidades de así: 
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ANALISIS DE INFORMACION  

El equipo auditor, observó que, para la selección del contratista, se tuvo en cuenta que se 

pudiera proveer los apoyos tecnológicos que permitan la extracción automatizada del RNA 

viral, cumplimiento de condiciones técnicas, valor y tiempos de entrega, recibiendo 

cotización en oportunidad de cinco (5) proveedores, determinando que la empresa 

QUIMIOLAB, cumplía con estos requisitos, acorde al siguiente cuadro comparativo:  

 

DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR 
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Observación: Del análisis de los documentos, 

se observó que se requería experiencia del 

proponente en suministro de reactivos; sin 

embargo, se allegan solo las minutas 

contractuales, las cuales no aseguran su 

ejecución y terminación, por lo que se deben 

de reforzar los controles al momento de 

revisión y verificación de cumplimiento de 

requisitos mínimos de idoneidad y 

experiencia exigidos para la selección del 

contratista. (ACCION PARA ABORDAR 

RIESGOS) 
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En el portal del SECOP II, obra evidencia de verificación de antecedentes del proveedor.  

 

EJECUCION CONTRACTUAL  

Entrega de bienes en calidad de comodato 

 

 

 

Observa el auditor, que los equipos fueron entregados pasado 30 días del inicio del 

contrato; siendo contrario a la justificación de urgencia en su entrega para análisis 

y procesamiento de pruebas.  

 

Entrega de bienes 

Bien Cantidad Factura Ingreso a Almacén 

ZR VIRAL RNA  20 10047 20200110091 

NX VIRAL 

190 FE875 202001100174 

190 FE878 202001100175 

250 FE954 202001100196 
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342 FE1024 202001100197 

150 FE1135 202001100228 

118 FE1224 202001100227 

60 FE1396 202001100255 

120 FE1447 202001100265 

150 FE1541 202001100278 

120 FE1573 202001100279 

120 FE1565 202001100280 

172 FE1619 202001100289 

300 FE1648 202001100304 

1.7 ML GRADUATED 

MICROTUBE 2*500 

66 FE878 202001100175 

15 FE1223 202001100225 

100 FE1541 202001100278 

200u L FILTER 

BARRIER TIPS*960 

75 FE878 202001100175 

170 FE1541 202001100278 

10 FE1619 202001100286 

19 FE1746 202001100315 

200 u L STANDARD 

FILTERS 
162 FE878 202001100175 

1000U L FILTER 

TIPS*960 
12 FE1541 202001100278 

1.7 ML GRADUATED 

MICROTUBE CJ*500 
1 FE1541 202001100278 

PUNTA CON FILTRO 

DE 200 U L*960 
10 FE1619 202001100289 

 

Amortización del pago anticipado 

Valor del anticipo $2.133.685.665 

Factura Amortización  
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FE875 $298.970.000 

FE878 $369.538.515 

FE762 $367.753.150 

FE761 $1.097.524.000 (No obra en 

el SECOP II)  

 

PUBLICIDAD EN EL SECOP II 

Documento Fecha del documento/ fecha de cargue en 

SECOP II/ términos.  

 

16/04/2020 

17/04/2020 

En término.  

 

28/04/2020 

10/06/2020 

Por fuera del termino  

17/04/2020 

11/06/2020 
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Por fuera del termino  

 

16/07/2020 

02/09/2020 

Por fuera del termino  

 

Con el desarrollo de las distintas estrategias (mitigación de los efectos de la PANDEMIA) 

que se han formulado por la Administración se busca capitalizar los aprendizajes y los 

canales de salud pública, solidaridad, redistribución y reactivación económica; aportando la 

SDS-FFDS de manera activa al establecer estrategias de manera permanentes, continua y 

progresiva en materia de derechos de salud, la atención en salud y fortalecimiento de los 

sistemas de atención de emergencias aumentando la capacidad de respuesta permanente.  

Así las cosas, con la contratación efectuada por la SDS-FFDS, se logró contribuir a la 

ejecución de acciones de preparación, contención y mitigación de los efectos generados 

por la PANDEMIA; jugando un papel relevante la figura de la supervisión, pues esta es la 

encargada de asegurar la correcta administración y gestión de los recursos públicos, pues 

son los encargados de efectuar el seguimiento vigilancia y control frente al cumplimiento 

del objeto y obligaciones contractuales. 

Por otro lado la publicidad en el Sistema de Compra Pública es un deber pues permite a las 

personas tener acceso a la forma como las Entidades Estatales invierten los recursos 

públicos en nombre de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a los 

ciudadanos, razón por la cual nos asiste tener los expedientes contractuales con toda la 

información que se requiera en dicho portal, en términos de economía, oportunidad y 
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calidad de la información; situación que ha sido analizada en distintas auditorias por parte 

de la OCI, así como de los entes de Control y de las cuales persisten deficiencias en la 

información que reposa en el SECOP II, por lo que se deben tomar las medidas necesarias 

con el fin que los expedientes cuenten con la información necesaria, completa, legible y 

actualizada y con ello cumplir con el principio de publicidad y transparencia. Por lo anterior 

la SDS-FFDS, debe de trabajar en mejorar la calidad del registro de la información en el 

SECOP  

5. NO CONFORMIDADES  

A CARGO DE 

LA DIRECCIÓN DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 

LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS Y GESTIÓN Y 
POLITICAS DE SALUD COLECTIVA - SUBDIRECCIÓN DE 

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA- 

SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

5.2. De la revisión de los procesos de selección en el portal del SECOP II 
(publicó) se evidenció (como se consignó a lo largo del informe de auditoría) 
distintas falencias a la publicidad en los documentos que se cargan y surten 
durante el desarrollo del proceso contractual adelantado por el FFDS-SDS, por 
lo que se hace necesario determinar controles con miras a subsanar las 
falencias que giran en torno a la publicación de los documentos contractuales 
en el SECOP II, debiendo la Primera Línea (procesos que generan las 
necesidades, la supervisión) como la Segunda Línea (monitoreo), establecer 
controles desde el ejercicio y sus competencias para cerrar estas brechas que 
persisten en la SDS y con ello garantizar el cumplimiento y observancia del 
principio de publicidad y transparencia en los términos establecidos en la Ley 

6. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. 

EJE TRANSVERSAL – SISTEMAS DE INFORMACION  

6.1. Resultado de las mesas de trabajo con los referentes del plan de inmunización-PAI 
en lo que respecta al avance en la implementación del mismo, se suministró el 
archivo diario de la subred el cual fue consultado, sin embargo, al solicitar en 
repetidas oportunidades de forma verbal y escrita el archivo consolidado general o 
acumulado para efectuar el respectivo análisis por parte del grupo auditor, no fue 
proporcionado. Se afirma que el archivo debe ser cruzado con diferentes fuentes de 
información para unificarla y con ello obtener el informe general diario el cual 
también es remitido al Ministerio de Salud y Protección Social, evidenciamos que la 
base o inventario consolidado y exacto propio de la Secretaria de salud del plan de 
inmunización a nivel Bogotá no se tiene disponible y se comprueba lo dispendioso 
de la consecución de la información, por lo anterior se deriva un potencial riesgo 
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toda vez que existe una debilidad en cuanto a la oportunidad, veracidad, completitud 
y suficiencia de la información que es gestionada por la Secretaria hacia el ministerio 
y para ello se hace necesario reforzar los controles existentes, permitiendo 
garantizar la disponibilidad del inventario consolidado y exacto del plan de 

inmunización de manera periódica. 

6.2. Mediante la revisión de la base de datos del plan de inmunización-PAI con corte 31 
de agosto 2021 que fue resultado de los cruces y remitida el día 12 de octubre del 
2021, evidenciamos que existen diferentes errores en la data del ministerio producto 
de la digitación o captura de la información mediante los distintos aplicativos, datos 
como: número de identificación, nombres, edad, biológico, nacionalidad, entre otros, 
figuran sin valores o con datos erróneos, en consecuencia, se observa un potencial 
riesgo toda vez que la información no es fiable, completa, exacta y existe una 
debilidad en cuanto a la calidad de los datos que podría derivar en reclamaciones o 
quejas por parte de los usuarios, para ello se hace necesario e indispensable. 1. De 
ser posible corregir los registros en base de datos que presentan estos errores de 
carga o digitación, 2. Establecer formato de captura para los campos reportados, 
con el fin de restringir el uso de caracteres especiales o sin valores, evitando que 
estos casos se sigan presentando, 3. Sensibilizar a todos los usuarios que hacen 
uso del aplicativo respecto a la forma como se debe diligenciar cada uno de los 
campos o incorporar en el manual de usuario del aplicativo la explicación de los 
campos y la forma de diligenciamiento y 4. reforzar o mejorar los controles internos 
de la SDS para propenden en la mejora de la calidad del dato que es responsabilidad 
directa del ministerio.  

6.3. Respecto a las QUEJAS del proceso de vacunación por COVID19, que son 
registradas y gestionadas de manera unificada mediante la base de Excel 
denominada SIGUEME, evidenciamos que al momento de realizar consultas sobre 
la base, esta presenta de forma constante lentitud y bloqueos, por consiguiente, se 
deriva un potencial riesgo toda vez que la información no es oportuna, fiable, 
completa y sumado a esto, la creación y consulta de quejas no es práctica y 
eficiente, ya que los referentes que tienen responsabilidad sobre la documentación 
del procedimiento no lo hacen (no llevan a cabo el correspondiente registro), para 
ello se hace necesario e indispensable: 1. solicitar el soporte técnico a la dirección 
TIC, con el fin de que se realice la optimización de la base Excel mientras se entrega 
la solución definitiva y 2. Gestionar el cronograma de la implementación de la 
solución (desarrollo de una solución de software) que corresponde al desarrollo de 
una solución robusta y eficiente para el manejo de quejas en la prestación de 
servicios de salud, lo cual es un hallazgo reiterativo de la auditoria de calidad IVC 
realizada recientemente.  

6.4. Mediante la revisión de la data almacenada en SIDCRUE, evidenciamos que los 
números de identificación de varios registros creados por las instituciones no son 
consistentes o coherentes con el tipo de dato ya que utilizan caracteres especiales 
o símbolos y al momento de requerir alguna consulta sobre estos pacientes no son 
encontrados fácilmente dado que el valor de número de identificación no 
corresponde, esta situación podría derivar en reclamaciones e insatisfacción por 
parte de los usuarios, en consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda vez que 
la información no es fiable, completa, para ello se hace necesario e indispensable: 
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1. Corregir los registros en base de datos que presentan estos errores en la carga o 
digitación y 2. Establecer formato de captura con el fin de restringir el uso de 
caracteres especiales en el campo: número de identificación evitando que estos 
casos se sigan presentando. 

6.5. Mediante la revisión de la base de datos suministrada denominada: BD-
Pacientes_UCI_26-08-2021.xlsx del SIDCRUE, evidenciamos que 16384 registros 
de pacientes, el campo “diagnostico” no es diligenciado o en algunos casos se digita 
el valor con “guiones”, lo cual es inconsistente o no corresponde con la lógica del 
campo, ya que el valor digitado permitirá determinar el diagnóstico realizado por el 
profesional médico que lo atendió en la institución o IPS y por el cual es remitido 
para una asignación de cama. En consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda 
vez que la información no es fiable, veraz, completa y podría derivar en 
reclamaciones e insatisfacción por parte de los usuarios, para ello se hace necesario 
e indispensable. 1. De ser posible corregir los registros en base de datos que 
presentan estos errores de carga o digitación, 2. Sensibilizar a todos los usuarios 
que hacen uso del aplicativo respecto a la forma como se debe diligenciar cada uno 
de los campos y 3. Incorporar en el manual de usuario la explicación del campo y la 
forma de diligenciamiento. 

6.6. Mediante la revisión de la base de datos suministrada denominada: BD-
Pacientes_UCI_26-08-2021.xlsx del SIDCRUE, se identifican o evidencian 108 
registros de pacientes que fueron “ubicados” pero no cuentan con ningún tipo de 
seguimiento del paciente basado en el campo de base de datos denominado: 
“comentario_seguimiento”, con lo cual se comprueba que no todos los casos son 
diligenciados adecuadamente, por lo anterior, se deriva un potencial riesgo toda vez 
que la información no es fiable, veraz, completa y podría derivar en reclamaciones 
e insatisfacción por parte de los usuarios, para ello se hace necesario e 
indispensable. 1. De ser posible corregir los registros en base de datos que 
presentan estos errores de carga o digitación, 2. Sensibilizar a todos los usuarios 
que hacen uso del aplicativo respecto a la forma como se debe diligenciar cada uno 
de los campos y 3. Incorporar en el manual de usuario la explicación del campo y la 
forma de diligenciamiento. 

6.7. Mediante la revisión de la base de datos suministrada denominada: BD-
Pacientes_UCI_26-08-2021.xlsx del SIDCRUE, se identifican o evidencian 19718 
registros en donde el estado del paciente es “ubicado”, sin embargo determinar que 
“medico CRUE” atendió el caso no es factible ya que no fue documentado en el 
aplicativo, surge el interrogante de ¿cómo se determina la ubicación de cama si el 
medico CRUE no lo determino basado en su criterio?, se considera que estos casos 
irían en contravía de la lógica del flujo, por consiguiente el control documental no es 
completamente eficiente, en consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda vez 
que la información no es fiable, veraz, completa y podría derivar en reclamaciones 
e insatisfacción por parte de los usuarios, para ello se hace necesario e 
indispensable. 1. De ser posible corregir los registros en base de datos que 
presentan estos errores de carga o digitación, 2. Sensibilizar a todos los usuarios 
que hacen uso del aplicativo respecto a la forma como se debe diligenciar cada uno 
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de los campos y 3. Incorporar en el manual de usuario la explicación del campo y la 
forma de diligenciamiento. 

6.8. Mediante consulta de las respuestas obtenidas en la cuenta de correo  institucional 
para el manejo del grupo del SIDCRUE, evidenciamos que debido al alto volumen 
de información que es recibida por medio de la cuenta, algunas de las evoluciones 
consultadas no fueron encontradas, los diferentes referentes de las IPS o 
instituciones deben remitir diariamente las evoluciones o novedades de los 
pacientes, sin embargo es tanta la información que se recibe por correo que no 
práctico y eficiente la consulta de la información para documentar en el aplicativo, 
en consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda vez que control no es eficiente, 
la información no es fiable, completa y oportuna lo cual derivar en la 
desactualización del sistema de información SUDCRUE, para ello se hace necesario 
e indispensable lo siguiente: 1. Que las instituciones registren directamente sobre el 
sistema de información SIDCRUE las novedades o evoluciones es decir sin 
intermediario y con ello dejando trazabilidad de la actualización realizada, 2. 
Sensibilizar a todos los usuarios que hacen uso del aplicativo respecto a la forma 
como se debe actualizar la novedad o evolución y 3. Incorporar en el manual de 
usuario el flujo a seguir por las instituciones y la forma de diligenciamiento. 

6.9. Mediante la revisión del manual de usuario del aplicativo SILAPS, se evidencia que 
fue elaborado por el proveedor en el año 2014 y a la fecha no presenta ningún 
cambio o ajustes respecto a las diferentes mejoras que ha tenido SILAPS en el 
tiempo frente a las diferentes funcionalidades entre ellas la generación de reportes 
y el manejo de muestras de COVID. De acuerdo con lo anterior, se deriva un 
potencial riesgo toda vez que existe desactualización del documento generado 
desinformación, para ello se hace necesario e indispensable realizar la actualización 
del manual. 

6.10. Mediante consulta a la base de datos en SILASP, evidenciamos 7 registros en donde 
el valor del campo “Numero de Cedula” no es consistente o coherentes con el tipo 
de dato ya que utilizan caracteres especiales o símbolos y que de acuerdo a los 
informado y las validaciones realizadas, corresponden a errores de digitación y esta, 
esta situación podría derivar en reclamaciones e insatisfacción por parte de los 
usuarios, en consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda vez que la información  
no es fiable, veraz, completa, para ello se hace necesario e indispensable: 1. 
Corregir los registros en base de datos que presentan estos errores en la carga o 
digitación y 2. Establecer el formato de captura con el fin de restringir el uso de 
caracteres especiales en el campo “número de  cedula” evitando que estos casos 
se sigan presentando.  

6.11. Mediante consulta al inventario de PLANNER utilizado por la Dirección TIC para 
llevar el control de todos los requerimientos PAT recibidos y gestionados a la fecha, 
evidenciamos que el requerimiento puntual para atender o dar solución definitiva 
mediante un nuevo desarrollo para el manejo eficiente de quejas en la prestación 
de servicios, que actualmente se realiza mediante libro de Excel denominado 
“Sigeme” no se encuentra en dicho inventario y por lo anterior se desconoce el 
estado del mismo, en consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda vez que el 
inventario no es totalmente confiable y completo, para ello se hace necesario e 
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indispensable: 1. Actualizar el inventario y garantizar el control de todos los 
requerimientos recibidos 

6.12. Mediante la revisión y verificación realizada a las fuentes de información (Matriz y 
plan) de cara a la gestión de riesgos desarrollada por parte de la dirección TIC, 
evidenciamos que el plan de gestión de riesgos versión 2021 se encuentra 
implementado en un 40%, y el plan restante será implementado en el segundo 
semestre del 2021, por su parte la matriz cuenta con los registros de riesgos 
identificados y valorados pero lo que se refiere a la definición del plan de tratamiento, 
su implementación, el monitoreo  y seguimiento de los controles a la fecha no tiene, 
en consecuencia, se deriva un potencial riesgo toda vez que la gestión efectiva de 
riesgos establecida en el DAFP se encuentra incompleta y no es suficiente y 
oportuna para responder a los incidentes o problemas que pudieran presentarse 
afectando la prestación de los servicios de TI, para ello se hace necesario e 
indispensable: 1. Establecer un líder o gestor de riesgos en la dependencia, 2. 
Gestionar la implementación de toda la metodología del DAFP, 3. Implementar en 
su totalidad y en el corto plazo el plan de gestión de riesgos 2021. 

EJE TRANSVERSAL DE CONTRATACION 

A CARGO DE LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS Y GESTIÓN Y 
POLITICAS DE SALUD COLECTIVA - SUBDIRECCIÓN DE LABORATORIO DE 
SALUD PUBLICA 

6.13. De la revisión a los procesos FFDS-CD-0429-2021, FFDS-CD-1848-2021, FFDS-
CD-1408-2021, FFDS-CD-1409-2021 y FFDS-CD-1308-2021, se observó que no se 
diligenció el estado de los riesgos en el Informe de seguimiento, por lo que se debe 
reforzar el ejercicio de la supervisión en el control, seguimiento y monitoreo de los 
riesgos contractuales conforme lo establecido en la Ley y el Manual de Supervisión.  

6.14. De la verificación que se llevó a cabo en el portal del SECOP II a los procesos FFDS-
CD-0876-2020, FFDS-CD-1138-2020, FFDS-CD-0916-2020 y FFDS-CD-0831-
2020, se observó que se verifico la experiencia del proveedor solo con las minutas 
del contrato, lo cual no da una certeza de su ejecución y por ende del cumplimiento 
del requisito de experiencia establecido; por lo que se deben reforzar los controles 
al momento de surtir dicha verificación y con ello evitar la materialización de riesgos 
contractuales, derivados de falta de idoneidad y experiencia de los proveedores. 

A CARGO DE LA SUBSECRETARIA CORPORATIVA – SUPERVISOR 
CONTRACTUAL 

6.15. De la verificación del expediente físico del proceso contractual FFDS-CD-0176-
2021, se evidencia que se deben fortalecer las funciones del supervisor, en cuanto 
a la organización del expediente contractual (funciones administrativas) 
representado en que debe contar con los soportes documentales que dan cuenta 
de la ejecución de las distintas obligaciones contractuales, representadas en el 
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suministro de bienes y servicios, lo cual también va a reflejar el seguimiento 
financiero de dicho contrato.   

9. RECOMENDACIONES  

N/A 

10. CONCLUSIONES. 

La Secretaria Distrital de Salud SDS – Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, ha aunado 

recursos (humanos, económicos, tecnológicos), esfuerzos y trabajado de manera 

colaborativa e interinstitucional en aras de dar una respuesta oportuna y eficiente a las 

distintas medidas y acciones para conculcar la emergencia tendientes a la ampliación 

prehospitalaria y hospitalaria representada en infraestructura, comunicación, logística, 

dotación, insumos y prestación de servicios (adecuaciones en centros o construcciones 

aptas para la atención, adquisición de espacios médicos suplementarios, contratación de 

insumos propios para la atención y operación de los espacios, muestras y reactivos, 

elementos de protección y bioseguridad al igual que la prestación de servicios profesionales 

y de apoyo para las labores del sector) para garantizar el derecho a la salud, acciones que 

a la fecha han contribuido a la mitigación y control de la pandemia. 

 

11. PLAN DE MEJORAMIENTO  

 
Como resultado de la Auditoría, se hace necesario que se elabore Plan de Mejoramiento 
que será liderado (consolidación) por la Dirección de Planeación Sectorial y formulado por 
parte de cada uno de los procesos involucrados en la presente auditoria de acuerdo con el 
lineamiento establecido por la Dirección de Planeación Institucional y Calidad, el plan de 
mejoramiento y diseñe el tratamiento adecuado a las acciones para abordar riesgos y 
oportunidades de mejora, incluyendo las actividades el ciclo PHVA y de ser necesario 
realizar mesas de trabajo cuando dichas acciones para abordar riesgos involucren otras 
dependencias.   
 
AUDITORES 
MARIA VICTORIA BARRIOS GOMEZ 
 
 
_____________________________ 
 
FRANCISCO JAVIER PINTO GONZALEZ 
 
____________________________ 
 
APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO. 
 
 
_____________________________ 
OLGA LUCIA VARGAS COBOS 


