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Verificar el cumplimiento a la gestión contractual (ejecución y liquidación) de los  
Convenios Interadministrativos suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de 
Salud – SISS, en la Meta No 03 “Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas 
Integrales de Atención en Salud…”, del proyecto No 7904, en el marco de los 
componentes de control establecidos en el MIPG y las líneas de defensa.  
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SIGLAS 
 

MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestión 
MECI Modelo Estandar de Control Interno  

RIAS Ruta Integral de Atencion en Salud 
RISS Red Integrada de Servicios de Salud 

DAEPDSS Dirección de análisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud. 
FFDS: Fondo Financiero Distrital de Salud 
OCI: Oficina de Control Interno 

PAA: Plan Anual de Adquisiciones 

POGD: Plan Operativo de Gestión y Desempeño 

  SIVIM Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Violencia Intrafamiliar, el 
Maltrato Infantil y la Violencia Sexual . 

EAPB   Entidad Administradora de Planes de Beneficios. 
SDS: Secretaría Distrital de Salud 

SEGPLAN: Seguimiento al Plan de Desarrollo 
MAITE   Modelo de Atención Integral Territorial 

SGC: Sistema de Gestión de la Calidad 
GLOSARIO  

LINEAS DE 
DEFENSA 

Define la asignación de responsabilidades y roles para la gestión del 
riesgo y el control. 

CONTROL DE 
TUTELA 

 Control que ejerce el poder ejecutivo y que no implica subordinación 
jerárquica sobre los entes descentralizados.  

MAITE Modelo de Acción Integral Territorial   

CÓDIGO 
BLANCO 

Victimas de Violencia Sexual.  

 

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORÍA ( NIA 2210) 

 
Realizar evaluación del cumplimiento de la gestión contractual (ejecución y liquidación) 
que resulten de la suscripción de los Convenios Interadministrativos con las Subredes 
Integradas de Servicios de Salud - SISS, en la Meta No 03 “Realizar seguimiento e 
incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atención en Salud…”, del proyecto No 7904, 
en el marco de los componentes de control establecidos en el MIPG y las líneas de 
defensa. 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA AUDITORÍA ( NIA 2210) 

 
1. Verificar aleatoriamente el grado de avance de ejecución física de los Convenios 

Interadministrativos suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud – 
SISS.  
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2. Verificar aleatoriamente el grado de avance de ejecución presupuestal de los 

Convenios Interadministrativos suscritos con las Subredes Integradas de Servicios 
de Salud – SISS.  
 

3. Validar los mecanismos de control establecidos que permiten garantizar la 
confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad de la información desde el 
registro, almacenamiento, procesamiento y transferencia  de la información. 
(Sistemas de información que interactúan en el proceso).  

 

3. ALCANCE DE LA AUDITORÍA ( NIA 2220). 

 
Desde Enero de 2021 se verificara la fase de ejecución de los Convenios suscritos en el 
marco de la meta No 03  “Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas 
Integrales de Atención en Salud…” del proyecto No 7904, cotejando los componentes 
físico y presupuestal. 
 
Hasta lo reportado a la fecha de cierre de la presente auditoria, sin perjuicio de evaluar 
información de la fase precontractual, en el marco de los componentes de control 
establecidos en el MIPG y las líneas de defensa.  
 

4. CRITERIOS DE AUDITORÍA ( NIA 2210- A3) 

 

• Constitución Política de Colombia.  
 

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

• 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 contratación con Recursos Públicos”.  
 

• 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”.  

 

• Ley 1616 de 21 de Enero de 2013: “Por medio de la cual se expide la Ley de Salud 
Mental y se dictan otras disposiciones”.  
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• Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional 
de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, D.C.”.  
 

• Resolución No 3202 del 2016 del Min de Salud y Proteccion Social. “ Por la cual se 
adopta el Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las Rutas 
Integrales de Atención en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales 
de Atención en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Protección Social 
dentro de la Política de Atención Integral en Salud —PAIS y se dictan otras 
disposiciones”.  
  

• Resolución No 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Protección. “ Por medio de 
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de 
Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de 
Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las 
directrices para su operación”.  
 

• Resolución No 459 de 2012. “ Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de 
Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual”.  
 

• Mapa de Riesgos del Proceso auditado.      
 

5. METODOLOGÍA UTILIZADA ( NIA 2300) 

 

➢ Metodología General: 

De conformidad con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión – 
MIPG del Departamento Administrativo de la Función Publica, el “Control Interno”, es la 
séptima (7) dimensión del MIPG - agrupa un conjunto de políticas o practicas e 
instrumentos que tienen como propósito permitirle a la organización realizar las 
actividades que la conduzcan a lograr los resultados propuestos y a materializar las 
desiciones plasmadas en su planeación institucional, en el marco de los Valores del 
Servicio Publico.  
 
Por lo anterior, la auditoria realizada tuvo énfasis en riesgos y se desarrollo según los 
componentes de control establecidos en el MIPG (Ambiente de control, riesgo 
institucional, actividades de control, información y comunicación y actividades de 
monitoreo y supervisión), por tanto en desarrollo de la misma se utilizaron técnicas entre 
otras las de verificación escritas y oculares a través de visitas aleatorias realizadas a 
diferentes  Puntos de Atención en Salud, verificación de evidencias de la gestión realizada 
de acuerdo con la normatividad vigente y las funciones establecidas en el Decreto 507 – 
2013, verificación de los planes de trabajo según esquema de  las líneas de defensa, 
verificación de controles identificados en la matriz de riesgos de la Subsecretaria de 
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Planeación y Gestion Sectorial – Direccion de Análisis de Entidades Publicas Distritales 
del Sector Salud, asi como la confrontación de la caracterización y los procesos asociados 
a la meta No 03 del proyecto No 7904.   
  

➢ Metodología Específica: 

Para el desarrollo de la auditoria se procedio selectivamente o de manera aleatoria a 
verificar  la información que soporta la ejecución de los convenios suscritos con las SISS 
en el Marco de la meta No 03 del proyecto 7904, siendo importante mencionar que 
eceptuando el 0012  de 2021, “RIA Agresiones, trauma y violencia”, los demas Convenios 
que forlalecen la implementación de las rutas presentan similitud en sus componentes 
tecnicos, financieros y juridicos, por tanto de los ocho (8) que conforman la meta, la OCI  
hizo enfasis en los siguientes: Convenios No 009, 012 y 014 de 2021, tomando como 
criterios de selección entre otros, los recursos asignados y el mayor impacto generado en 
la población en razon al objeto desarrollado. Es asi que para la elaboración del informe, 
se analizó la documentación relacionada con:    

 

• Proyecto No 7904, en el cual se pudo identificar, la conformación de la meta No 03 

“Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atención en 

Salud”.  asi como las actividades  que la componen.  

• Revisión de la documentación (minutas, actas de inicio, informes e.t.c.).  

• Caracterización y matriz de riesgos del proceso auditado.  
 

Vale la pena precisar que con los referentes técnicos de la Dirección de Análisis de 

Entidades Publicas Distritales del Sector Salud, se realizaron 4 mesas de trabajo a partir 

del 11 de Octubre y hasta el 02 de Noviembre de 2022, en las cuales el proceso socializo 

aspectos generales de las rutas y aclararon dudas generadas por la OCI, las cuales  

fueron realizadas a través de la herramienta Teams y la última se realizo de manera 

presencial. Por cada mesa de trabajo se suscribió la correspondiente acta.  

De otra parte, como se menciono con anterioridad, selectivamente se realizaron visitas 

oculares en conjunto con los referentes técnicos de la DAEPDS, puntos en donde se 

desarrollas actividades para las Rutas Integrales de la Salud -  RIAS asi: 

OBJETO PUNTO DE ATENCION ASPECTO A VERIFICAR FECHA DE VISITA 

Conv No 009 de 2021: …”RIA 

Promoción y Manteniento de la 

Salud” 

 

Vista Hermosa  

Planilla de turnos, 

Personal  contratado 

según especificación del 

Convenio.  

De conformidad con las 

funciones establecidas, a 

través de entrevistas y en 

el marco de las funciones 

15 de Noviembre de 2022 

a partir de las 8 y 30 am. 

Conv No 012 de 2021: …”RIA 

Agresiones, trauma y violencia.  

 

Kennedy 

16 de Noviembre de 2022 

a partir de la 1:00 pm. 
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Conv No 014 de 2021: Problemas y 

Trastornos mentales.  

Santa Clara.  de la supervisión se 

observo la pertiencia de 

las actividades para el 

fortalecimento de la Ruta.  

Registro fotográfico de 

evidencias sobre aspectos 

relevantes, en desarrollo 

de las visitas.  

09 de Noviembre de 2022 

a partir de las 8:30 am 

Fuente: Tabla eleborada por la OCI 

6. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN Y DE DATOS ( NIA 2320) 

 

De acuerdo con el objeto, alcance y metodología de la auditoria, se procedió a realizar el 
análisis y verificación de la información asi:  
 
6.1. AMBIENTE DE CONTROL: Siendo este el que permite entre otras verificar que las 
políticas, lineamientos y estrategias en materia de talento humano adoptadas por la 
Entidad se cumplan de acuerdo con las normas que rigen la materia (Fuente: Anexo 
manual operativo del MPG), para tal fin se procedio a analizar las competencias 
normativas de la DIRECCIÓN DE ANÁLISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES 
DEL SECTOR SALUD- DAEPDS”, de acuerdo con el  Articulo 35 del Decreto 507 de 
2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaría Distrital de 
Salud de Bogotá D.C”. evidenciado que se encuentran funciones inherentes, así: 
 
 1. Formular políticas y diseñar estrategias que fomenten la competitividad y productividad 
para satisfacer la demanda en servicios de salud a través de sus entidades adscritas y 
vinculadas a la Secretaría.  
2. Evaluar y hacer seguimiento a las solicitudes de modificaciones presupuestales sobre 
traslados y créditos adicionales al presupuesto que modifiquen el valor total de los Gastos 
de Funcionamiento, Servicio de la Deuda o Inversión.  
3. Formular, implementar y hacer seguimiento a programas, planes, políticas y estrategias 
sobre la gestión financiera de las Entidades Públicas Distritales del Sector Salud 
adscritas, proponiendo acciones que garanticen su viabilidad operacional.  
4. Gestionar las situaciones administrativas y custodiar y administrar las historias 
laborales de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado y demás entidades 
adscritas a la Secretaría Distrital de Salud, conforme a la normatividad vigente.  
5. Coordinar el sistema de información de los exfuncionarios de la red adscrita con el fin 
de garantizar la expedición de bonos pensiónales.  
6. Monitorear y hacer seguimiento a la información relacionada con el talento humano de 
planta y de contrato vinculado en las ESE y demás entidades adscritas.  
7. Brindar asistencia técnica en las modificaciones de planta y estructura de acuerdo con 
la normatividad vigente, y coordinar la implementación de políticas relacionadas con la 
gestión del talento humano en las Entidades Públicas de Salud adscritas.  
8. Brindar asistencia técnica en el proceso de aprobación, renovación o supresión de 
plazas de servicio social obligatorio en la modalidad de prestación de servicios de salud o 
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de planes de salud pública de intervenciones colectivas, en coordinación con la 
Subdirección de Inspección, Vigilancia y Control de la Dirección de Calidad de Servicios 
de Salud.  
9. Efectuar control de tutela para la gestión financiera de la Red Pública Hospitalaria 
Distrital, hacer seguimiento y brindar apoyo técnico, en armonía con la política distrital 
establecida.  
10. Desarrollar herramientas que permitan ejercer el control de tutela a las 
entidades adscritas y vinculadas con el fin de aumentar la calidad de los servicios y 
la eficiencia del sector salud en el distrito capital.  
11. Desarrollar estrategias para fortalecer la red pública hospitalaria y mejorar la 
calidad en la prestación de los servicios de salud.  
12. Coordinar programas y proyectos enmarcados en términos de calidad y eficiencia, 
para mejorar la prestación del servicio en las Entidades adscritas.  
13. Brindar asistencia técnica, en la formulación y evaluación de proyectos relacionados 
con los servicios de salud y operación en red pública.  
14. Establecer mecanismos de unidad de gestión, rendición de cuentas, cultura del buen 
trato, comunicación, transparencia, e integridad, en todas las entidades adscritas y 
vinculadas a la Secretaría.  
15. Las demás que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.  

 
De otra parte, se logro evidencias que la planeación y materialización de la Meta No 03 
“Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atención en Salud”,  
se encuentra en el proyecto Fondo Financiero Distrital de Salud No 7904 “Implementación 
y fortalecimiento de la Red Disitrtal de Servicios de Salud” a través de los siguientes 
criterios:  
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Detalle de la meta                                    Indicador de la Meta       Linea de Base                                                                         Unidad 

de 
Medida  

 

 
Fuente: Proyecto de Inversion No 7904. 

 

Vale la pena precisar que la implementación de las Rutas Integrales de la Salud - RIAS, 

inicio a partir de la vigencia de 2016, con el fin de dar cumplimiento a la Normatividad 

vigente tales como entre otras:“ Resoluciones  No 459 de 2012, 3202 del 2016 y 3280 de 

2018 del Ministerio de Salud y Protección Social”, los lineamientos los  suministra, la 

Dirección de Provisión de Servicios de la Entidad en conjunto con el Ministerio de Salud, 

las rutas inicialmente implementadas fueron:  

1. Cardio Cerebro Vascular y Metabólica. 

2. Atención en salud en edad fertil, gestante y recién nacido en las SISS. 

3. Atención en salud Promoción y Mantenimiento.  

4. Enfermedades Respiratorias Crónicas en las SISS. 

5. Salud Mental en Problemas y trastornos mentales en sus diferentes tramos en las 

SISS y consumo de sustancias Psicoactivas  

6. Agresiones, Accidentes, trauma y Violencias en las SISS en el marco del Modelo 

de Salud. 

Posterior a lo anterior, en la vigencia 2017 se implementaron las rutas de:   

 

1. Nutrición.  

2. Trastornos del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en 

sus diferentes tramos en las SISS. 
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En cuanto a la normatividad vigente que rige la materia, como se mención con 
anterioridad, las siguientes definen y establecen los propósitos a cumplir asi como las 
actividades y/o protocolos a desarrollar asi:   
 

➢ Resolución No 3280 de 2018 del  Ministerio de Salud y Protección Social” 
- RIAS “Promoción y Mantenimiento”-– “Por medio de la cual se adoptan los 
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la 
Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud 
para la Población Materno Perinatal y se establecen las directrices para su 

operación”.     
 
Concepto: La RPMS se enmarca en el concepto de atención integral en salud, 
comprendida como:  
 

“ el conjunto de acciones coordinadas, complmentarias y efectivas para garantizar 
el derecho a la salud, expresadas en políticas, planes programas, proyectos, 
estrategias y servicios,  que se materializan en atenciones dirigidadas a las 
personas,familias y comunidades para la promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos”.   

 
Esta ruta esta dirigida a toda la población que habita el territorio, tiene como propósito: 
Contribuir a la garantía del derecho fundamental a la salud y al desarrollo integral de las 
personas, familias y comunidades en los entornos donde viven y se desarrolan, mediante 
la atención integral en salud en lo relacionado con la promoción de la salud y la prevencio 
de la enfermedad.    
 
Objetivo general: Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, 
poblacioneales y acciones de gestión en la Salud Publica requeridas para la promoción de 
la salud y la gestión oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las 
personas, las familias y las comunidades.  
 
Según la presente Resolución se clasifican las intervenciones por momentos de vida asi:  
 

✓ Primera Infancia: inicia desde los 7 dias hasta los cinco (5) años, 11 meses y 29 
dias.  

✓ Infancia: Niños y niñas de 6 a 11 años, 11 meses y 29 dias. 
✓ Adolencia: Desde los 12 a los 17 años.  
✓ Juventud: Desde los 18 a los 28 años.  
✓ Adultez  
✓ Vejez: Desde los 60 años en adelante.  
 

Así mismo para para la operación de la ruta y teniendo en cuenta los anteriores 
momentos de vida se establecen directrices de obligatorio cumplimiento, tales como: 
valoración del crecimiento y desarrollo, estado nutricional, prácticas alimentarias, 
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estructura dentomaxilofaciales, salud auditiva, visual, sexual, mental, dinámica familiar, 
contexto social, esquema de vacunación suministro de micronutrientes, desparacitacion 
intentinal e información de salud a las niñas o niños, así mismo se encuentran atenciones 
como valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional, 
potenciar las capacidades físicas y cognitivas y psicosociales, capacidad funcional, 
practicas alimentarias  e.t.c..   
 
De lo anterior, la mencionada Resolución a partir del Numeral 16.5.1. establece el 
cumplimiento para los  resultados esperados tales como:  momentos de vida, por familia, 
por el PIC,  así:  
 

✓ Primera Infancia e infancia: Padres, madres y cuidadores con conocimientos, 
actitudes y practicas que le permiten promover un adecuado estado nutricional y 
prevenir enfermedades relacionadas con la alimentación de los niños y niños.  
 

✓ Adolencia, Juventud y Adultez: Personas con adecuado estado nutricional 
deacuerdo a su edad.  
 

✓ Vejez: Personas adultas mayores que conservan las capacidades cognitivas; así 
mismo se establecieron dos (2) tipos de ciclos educativos: Entrenamiento cognitivo 
y emocional. 
 

➢ Ley 1616 de 21 de Enero de 2013 "Por medio de la cual se expide la Ley de 

Salud Mental y se dictan otras disposiciones"- RIAS “Problemas y Trastornos 

Mentales”-, la cual define en el Articulo 1 el objeto de:  

 

“...Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la población colombiana, 

priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, mediante la promoción de la salud y la 

prevención del trastorno mental, la Atención Integral e Integrada en Salud Mental en el 

ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo 

preceptuado en el artículo 49 de la Constitución y con fundamento en el enfoque 

promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atención Primaria en 

Salud”. 

 

Asi mismo en el Articulo 3 se define la salud mental como un estado dinámico que se 

expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal 

que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, 

cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer 

relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.  
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La salud mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia, es un 

derecho fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y 

es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la ca'irjad de vida de 

colombianos y colombianas. 

 

En cuanto a la prestación del servicio, la mencionada Ley establece de conformidad con 

el Capitulo 11, Articulos 11 y 12 “Red Integral de Prestación de Servicios de Salud 

Mental”,  “Red Integral de Prestación de Servicios en Salud Mental”, que:  

 

“Los Entes Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios deberán 

disponer de una red integral de prestación de servicios de salud mental pública y privada, 

como parte de la red de servicios generales de salud. Esta red prestará sus servicios en el 

marco de la estrategia de Atención Primaria en salud con un modelo de atención integral 

que incluya la prestación de servicios en todos los niveles de complejidad que garantice 

calidad y calidez en la atención de una manera oportuna, suficiente, continua, pertinente y 

de fácil accesibilidad a servicios de promoción, prevención, detección temprana, 

diagnóstico, intervención, tratamiento y rehabilitación en salud mental”. 

 

➢ Resolucion 459 de 2012: " Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de 

Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual”- RIAS 

“Agresiones, trauma y Violencia”, tiene como OBJETIVO GENERAL el de: 

“Brindar a los equipos de salud una herramienta metodológica y conceptual 

con los criterios básicos e indispensables para el abordaje integral de las 

víctimas de violencia sexual que garanticen una atención con calidad y el 

restablecimiento de los derechos de las víctimas”; Asi mismo, define entre 

otros aspectos el protocolos y/o pasos fundamentales para la atención, el 

modelo de atención y estrategias para el fortalecimiento de la atención.   

 
Del anterior marco normativo y de conformidad con las obligaciones y/o compromisos 
establecidos en cada una de las minutas de los Convenios, la Oficina de Control Interno 
analizó el seguimiento y control que la Supervisión de los Convenios ( DAEDPSS) realizó 
a las activades, dicho análisis se evidenció en el presente informe en el componente de 
“ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO”.   
 

6.2. EVALUACION DEL RIESGO: Uno de los propósitos de esta evaluación es  

identificar, evaluar y gestionar los eventos potenciales (riesgos), tanto internos como 

externos, que puedan afectar el logro de los objetivos de la dependencia e institucionales, 

ademas de los nuevos riesgos en todos sus tipos, para lo cual se analizaron los riesgos 

asociados al proceso asi:  
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Se verifico el Aplicativo ISOLUCION en la Matriz de Riesgos, del proceso “Proceso de 
Planeación y Gestion Sectorial”, en el cual se observo el análisis asociado al riesgo  
previsible establecido por el proceso a través del MAPA DE RIESGOS SDS mediante 
código: SDS-PYC-FT-029 V.3, tal y como se muestra a continuación:    

 

DESCRIPCION DEL RIESGO 

FRECUENCIA 

CON LA QUE SE 

REALIZA LA 

ACTIVIDAD 

PROBABILIDAD 

INHERENTE 

VALOR 

PROBABILIDAD 

INHERENTE 

NOMBRE DEL 

CONTROL 

PERIODICIDAD DEL 

CONTROL 
PROPOSITO 

Verificar el 
cumplimiento de los 

compromisos 

especificos 

establecidos por las 

partes en los 

convenios y/o 

contratos. 

Posibilidad de afectación 

económica y reputacional, por 

incumplimiento en los compromisos 

pactados, debido a fallas en la 

supervisión de los convenios y/o 

contratos

100 MEDIA 60,00%

Verificación de los 
compromisos 

especificos 

establecidos en los 

convenios y/o 

contratos

Mensualmente 
y/o según 

terminos de la 

supervisión

 
Fuente: Matriz de riesgos Proceso Planeación Sectorial.  

 
Al riesgo identificado, el proceso definió como control, la verificación, seguimiento y 
control de los compromisos específicos establecidos en los Convenios y/o contratos, con 
una periodicidad mensual, por tanto el equipo auditor, en correspondencia a dichos  
compromisos, los analizo aleatoriamente y el resultado se describe en el componente de 
“ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO”.   
 
No obstante lo anterior, con el fin de evitar la materialización del riesgo y disminuir el 
impacto negativo, se hace necesario tener presente las debilidades descritas y en caso de 
ser necesario, fortalecer los controles asociados a la gestión, estableciendo mayores 
puntos de control entre los cuales podrían ser operacionales con periodos de tiempos 
para su medición de corto y mediano plazo.  
 
6.3. ACTIVIDADES DE CONTROL: Estas actividades y/o acciones son determinadas  por 
la Entidad generalmente através de las políticas de operación procesos y procedimientos 
con el fin de contribuir con el desarrollo de las directrices impartidas por la alta dirección 
frente al logro de los objetivos.   
 

Por lo anterior, se accedió al aplicativo ISOLUCION en el cual se identificaron 

Procedimientos y formatos aplicables al Proceso De Planeación y Gestion Sectorial- 

Direccion  de Analísis de Entidades Públicas Distritales del Sector Salud asi:  

 DOCUMENTO OBJETIVO Y/O RAZON DEL DOCUMENTO 

SDS-PGS-CAR-002 - CARACTERIZACIÓN DE 
PROCESOS.  
 

Gestionar las directrices, lineamientos, políticas, planes y programas, correspondientes para el desarrollo 
del sector y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, coordinando la planeación, el sistema de 
inversiones, la formulación de proyectos, seguimiento a las entidades públicas distritales adscritas y 
vinculadas, fortalecimiento a la infraestructura y dotación de la Red prestadora de servicios de salud del 
Distrito en el marco del Plan Territorial de Salud y el Plan Distrital de Desarrollo. 

Procedimiento- Cod SDS-PGS-PR-049: “DISEÑO, 
IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DE 
ESTRATEGIAS DE COMPETITIVIDAD Y 
PRODUCTIVIDAD EN LAS ENTIDADES 
ADSCRITAS Y VINCULADAS”. 

Se crea el procedimiento en coherencia con el Manual de Funciones de la Secretaría Distrital de Salud, 
Decreto 507 de 2013, Artículo 35, funciones No. 1 y 11.   
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Formato - SDS-PGS-FT-100 “INSTRUMENTO DE 
SEGUIMIENTO A IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS 
INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD (RIAS) 
PRIORIZADAS. 

Instrumento de seguimiento a implementación de rutas integrales de atención en salud (RIAS)  priorizadas. 

CÓDIGO: SDS-PGS-PR-053 CONTROL DE 
TUTELA, ASISTENCIA TÉCNICA Y MONITOREO 
DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y MISIONAL 
A LAS ENTIDADES ADSCRITAS Y 
VINCULADAS. 

Verificar que las entidades Adscritas y Vinculadas, den cumplimiento a la implementación de políticas del 
sector salud, el modelo de atención, los objetivos y metas propuestos por la Administración Central, a través 
del control de tutela y monitoreo a información económica, administrativa y misional que generan durante su 
operación, propendiendo que estas sean eficientes y desarrollen su actividades conforme a la normatividad 
vigente. 

Formato: SDS-PGS-FT-092 “PLAN DE 
TRABAJO”. 

Este formato fue elaborado por el componente asistencias y/o técnico con el fin de realizar el seguimiento 
según los criterios establecidos en los diferentes convenios. 

Fuente: Aplicativo Isolucion. 

 
De lo anterior, se realizo mesa de trabajo No 04 el dia 02 de Noviembre de 202 y se 
verificó la aplicación del  formato No FT – 100, tomando como ejemplo el formato de fecha 
mayo 04 de 2022, encontrándolo diligenciado como se muestra a continuación:   
 

 
 
 
De otra parte, con relación al formato con Código: SDS-PGS-FT-092 092 “PLAN DE 
TRABAJO INDIVIDUAL O POR PROCEDIMIENTO PARA EL LOGRO DE 
OBJETIVOS/METAS”, V.1, se verifico la utilización de dicho instrumento el cual es 
utilizado internamente para el seguimiento al POGD de la dependencia como se muestra 
a continuación:  
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Fuente: Plataforma Isolución SDS-PGS-FT-092 092 “PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL O POR PROCEDIMIENTO PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS/METAS”. 

    
6.4. INFORMACION Y COMUNICACIÓN: Sirve como base para concocer el avance de la 
gestión de la entidad, permite que los servidores públicos comprendan sus roles y 
responsabilidades y sirve como medio para la rendición de cuentas.     

 

Con el propósito de verificar dicho componente durante la auditoria se observo que la 

información soporte de la gestión de los Convenios se encuentra en medio físico al interior 

de la Entidad en carpetas para cada convenio, las cuales contienen un volumen 

importante de información, por tanto para mayor precisión en la búsqueda de la 

información, se concertó disponer en formato One Drive, las evidencias que dieran cuenta 

de la gestión de conformidad con la verificación aleatoria realizada por el equipo auditor, 

así:  

 
Fuente: Carpeta One Drive, creada por el proceso. 

 
Es necesario que el proceso adopte las medias a que haya lugar, de acuerdo con la 
normativdad vigente, para mitigar el riesgo de duplicidad de expedientes, falta de 
integralidad e inalterabilidad de los documentos que hacen parte de la gestión.  
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Al verificar la publicación de los documentación que conforman los expedientes que dan 

cuenta de la gestión de los Convenios No 009, 014 y 0012 de 2021,en la plataforma 

SECOP tal y como lo establece el lineamiento interno de la S.D.S. para la supervisión e 

interventoría de contratos o convenios - Numeral 5.8.2. el cual establece: “Publicar los 

documentos de ejecución del contrato lo que incluye la documentación desde el acta de 

inicio hasta liquidación, informe final y cierre de expediente contractual”, se observo que 

estos NO están publicados en su integralidad, como se muestra a continuación:  

 
 

Fuente:  secop- Convenio No 009 de 2021. 
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Fuente:  secop- Convenio No 0014 de 2021. 
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Fuente:  secop- Convenio No 0012 de 2021. 

 

Asi mismo al verificar las fechas de publicación de los documentos, estos no se 
encuentran cargados en el termino establecido, según el Artículo 2.2.1.1.1.7.1. del 
Decreto No 1082 – 2015, el cual establece que:  
 

 La Entidad Estatal está obligada a publicar en el SECOP los Documentos del 
Proceso y los actos administrativos del Proceso de Contratación, dentro de los tres 
(3) días siguientes a su expedición…”, por lo anterior, los principios de publicidad y 
transparencia de la contratación pública han sido trasgredidos. 

 

6.5. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO: De conformidad con lo descrito 

en el componente “Ambiente de Control”, las Rutas Integrales de la Salud- RIAS, fueron 

implementadas a partir de la vigencia de 2016 siendo las responsables de su 

implementación las Subredes Integrales de Servicios de Salud –SISS, por tanto y con el 

fin de fortalecer dichas Rutas, la Entidad apropio recursos y suscribio Convenios 

Interadministrativos con las SISS.  
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Por tanto y en coherencia con el periodo auditado (Enero de 2021  a la fecha de cierre de 
la presente auditoria), el proceso reporto la suscripción y ejecución de los Siguientes 
Convenios:  
 

CONV No   VIGENCIA   PLAZO DE EJECUCION  FECHA DE TERMINACIÓN  

0024-2020 
 

2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021 
PRORROGA 30/06/2021 

0018-2020 2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021 
PRORROGA 31/07/2021 

0019-2020 2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021 
PRORROGA 31/07/2021 

0021-2020 2020 OCHO (8) MESES 1/09/2020 AL 30/04/2021 
PRORROGA 31/07/2021 

0029-2020 2020 SEIS (6) MESES  18/11/2020 al 17/05/2021 
prorroga 18/05/2021 al 31/07/2021 

0030-2020 2020 SEIS (6) MESES 26/11/2020  
al  
25/05/2021 
Prorroga 26/05/2021 al 25/07/2021. 

Fuente: Tabla eleborada por la OCI, con información suministrada por el proceso. 

 
Siendo de precisar, que a la fecha de la presente auditoria, el proceso adelanta al interior 
de la depencia la revisión, de la gestión de los convenios suscritos en la vigencia de 2020 
para ser remitidos a la Subdirección de Contratación por tanto el termino establecido en la 
“Clausula Liquidación del Convenio”, fue superado para proceder a solicitar la liquidación 
de mutuo acuerdo asi:   
 

“Terminada la ejecución del Convenio el supervisor o interventor, según sea el 
caso, procederán a solicitar su liquidación de mutuo acuerdo dentro de los seis (6) 
meses siguientes a la expiración del termino previsto para la ejecución del 
Convenio…”.  

 
Por lo anterior, podría configurarse el riesgo de no devolución de los recursos en caso de 
existir saldos a favor de la entidad.    
 
De otra parte, continuando con la implementación de las Rutas Integrales de Atención en 
Salud- RIAS, una vez culminados los anteriores convenios,en la vigencia 2021 y 2022 con 
vigencias futuras se suscribieron los siguientes:   
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OBJETO No Valor 

1

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y f inancieros para dar 

continuidad a la implementación de la Ruta Integral de Atención en Salud: 

Agresiones, Accidentes,Trauma y Violencias en las SISS en el 

marco del Modelo de Salud.

0012-2021 4.893.542.028

2

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y f inancieros para dar 

continuidad a la implementación de la  Ruta de atención en salud en 

edad fertil, gestante y recièn nacido en las SISS en el marco del 

modelo de salud

006-2021 4.050.000.000

3

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y f inancieros para dar 

continuidad a la implementación de la  Ruta Integral de Atención en 

salud en Promoción y -mantenimiento en las SISS en el marco del 

modelo de Salud

009-2021 6.482.457.528

4

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y f inancieros para dar 

continuidad en la implementaciòn de la ruta Integral de Atenciòn en Salud 

Enfermedades Respiratorias Cronicas en las SISS en el marco 

del Modelo de Salud

011-2021 2.488.095.128

CONVENIOS 2020 - 2021 

 

5

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y f inancieros para el 

fortalecimiento de la ruta de Atenciòn Integral en salud de trasntornos 

del comportamiento debido al consumo de sustancias 

psicoactivas en sus diferentes tramos en las SISS en el marco 

del Modelo de Salud

010-2021 2.311.949.296

6

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y f inancieros para el 

fortalecimiento de la ruta de Atenciòn Integral en salud para problemas 

y transtornos mentales en sus diferentes tramos en las SISS 

en el marco del modelo de salud

014-2021 7.849.068.632

7

Aunar esfuerzos adminsitrativo, técnicos y f inancieros para la 

implementación de la Ruta de Atención Integral en Salud de Nutrición 

en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco 

del Modelo de Atención en Salud

005-2021 2.939.978.350

8

Aunar esfuerzos administrativos,técnicos y f inancieros para garantizar 

la continuidad a la implementación de la Ruta Integral de Atención en 

Salud Cardio Cerebro Vascular y Metabolica en las Subredes 

Integradas de Servicios de Salud ESE en el marco del Modelo de 

Atención Integral en Salud.ALCANCE: Los eventos priorizados son . 

HTA, DM Tipo 2 en las 4 SISS

007-2021 3.309.981.139

 
 
De lo anterior, el equipo auditor y teniendo en cuenta los criterios de: recursos asignados 
y la relevancia e importancia en los temas en salud relacionados en los objetos de los 
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Convenios No 0014, 0012 y 009 de 2021, el equipo auditor realizó el análisis aleatorio a 
los compromisos y/o obligaciones establecidos asi:  
 

➢ Convenio No 0014/2021:  

Suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las SISS, cuyo objeto es: ”Aunar 
esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el fortalecimiento de la ruta 
de Atenciòn Integral en salud para problemas y transtornos mentales en sus 
diferentes tramos en las SISS en el marco del Modelo de Salud”, este Convenio 
cuenta con la siguiente información:  

 
FECHA DE 
SUSCRIPCION  

31 de Agosto de 2021 

PLAZO DE 
EJECUCION   

16 meses  

FECHA DE INICIO  20 de septiembre de 2021  

FECHA DE 
TERMINACION 

19 de Enero de 2022  

FECHA DE 
TERMINACION 
SEGÚN ACTA DE 
INICIO.  

31 de Diciembre de 2022 

VALOR FINAL  $ 7.849.068.632 

PRORROGAS  Se observa solicitud de prorroga de fecha 09 de 
Noviembre de 2022, por parte de la Subred líder 
(Centro Oriente), en razón a un valor total del 
Convenio no ejecutado de $754.331.472 con No de 
radicado 2022ER45286, por un periodo de 7 meses, la 
cual se encuentra en revisión por el proceso auditado.   

 
 
En cuanto a las obligaciones a cumplir por las SISS, para la SISS LIDER “Centro 
Oriente”, se analizaron los siguientes compromisos:    
 
 

➢ CLAUSULA QUINTA- “DESEMBOLSOS”:  
 
La forma de pago del Convenio fue pactada mediante siete (7) desembolsos, en los 
cuales y para realizar el trámite respectivo, las SISS deben adjuntar los soportes que den 
cuenta a la gestión la cual se refleja mediante AVANCES de la Implementación de la 
Ruta, por tanto en esta obligación  se identificaron dos aspectos: Soportes del quinto (5) 
desembolso correspondiente al 70% de avance y criterios establecidos para el ultimo 
pago correspondiente al  séptimo desembolso asi:  
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➢ Plan de Trabajo: Se verifico la entrega de dicha información asi:  
 

 

 

 
 
 
 

 

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive. 
 

➢ Numeral 1: Documento con un avance del 70% de la ejecución del Plan de 
Trabajo: Se aporta por el proceso el documento en mención, el cual se 
encuentra acorde con el compromiso. 
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive. 

 
Literal a) “…Incluir una certificación bajo el juramento del facultado, donde se indique el 
personal vinculado, para corroborar la contratación de las mujeres…” Verificados los 
soportes se encuentran acorde, con lo solictado. 
 

➢ Documento de informe mensual de las estrategias de mejora con avance del 
70%,se aporta por el proceso el documento denominado “Estrategias de 
Mejora”, el cual, presenta la propuesta técnica, metodológica y operativa para 
la implementación de la RIAS, para problemas y trastornos mentales, el cual se 
encuentra acorde con el compromiso asi:  

 

  
Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive 
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➢ Trámite ante la Direccion Financiera:  
 

Se evidencia trámite correspondiente al quinto desembolso, dirigido a la Dirección 
Financiera con radicado No. 2022IE23770 de fecha 30 de Agosto de 2022, como se 
muestra a continuación:  
 

 
Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive 

 
De otra parte al verificar los criterios establecidos para efectuar el último pago, el cual 
corresponde al SEPTIMO (7)  DESEMBOLSO, se observó que el porcentaje de avance 
del 95% no es consecuente con este, teniendo en cuenta, que al realizar dicho pago la 
Entidad no estaría recibiendo la TOTALIDAD de los productos.  
 
De otra parte el parágrafo Quinto de la Clausula Quinta, cuyo contenido se refiere a: “Las 
Subredes se compromenten una vez que termine la ejecución del presente convenio a 
entregar los productos definitivos al 100%, según los compromisos establecidos…”. 
Subrayado fuera de texto, continua presentado inexactitud toda vez que la fecha de 
terminación dada en el acta de inicio es diferente al plazo de ejecución del Convenio.  
 
Por lo anterior, no es coherente que la Entidad efectue el pago previo al recibo del 100% 
de los productos y/o compromisos, por lo que se hace necesario realizar las acciones a 
que haya lugar con el fin de unificar la información, mas aun cuando cuando a la fecha se 
cursa tramite por la SISS Centro Oriente de prórroga por 7 meses.  
     

➢ CLAUSULA SEXTA: “Plazo de Ejecución”.  
 
El plazo de ejecución del Convenio fue establecido por un termino de 16 meses contados 
a partir de la suscripción del acta de inicio, por lo que se procedio a verificar dicha acta 
encontrando que la fecha de terminación establecida (31 de Diciembre de 2022) no 
corresponde con el plazo de ejecución (16 meses) tal y como se presenta a continuación:  
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Fuente: Minuta Convenio 0014 de 2021. 

  
Fuente: Acta de incio  Convenio 0014 de 2021 

 
La anterior situación posiblemente tuvo incidencia en la fecha de terminación del personal 
requerido en los literales (a) y (b) de la Clausula 7 del Convenio, por cuanto al verificar la 
documentación soporte (contratos de prestación de servicios), se evidenció que la fecha 
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de terminación es 31 de diciembre de 2022, fecha anterior a la fecha real de terminación 
del Convenio, razón por la cual hubo afectación del principio de planeación. 
 
En razón a lo anterior y atendiendo a la solicitud del proceso, se realizó reunión en fecha 
21 de noviembre de 2022, en la cual dicha dependencia manifestó que el porcentaje 
establecido en el séptimo desembolso del 95% ( o último desembolso según corresponda)  
así como la fecha del 31 de Diciembre de 2022 en el acta de inicio, tuvo fundamento en el 
Articulo 21 del Decreto 192 “Por medio del cual se reglamenta el Estatuto Orgánico del 
Presupuesto Disitrtal y se dictan otras disposiciones”, el cual establece que:  
 

Articulo 21- Caducidad de las vigencias futuras y los vales fiscales. Los cupos 
anuales autorizados para asumir compromisos de vigencias futuras no utilizados a 
31 de Diciembre de cada año caducan…”   

 
Por lo que, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno solicita aclaración del porqué 
no se tuvieron en cuenta los aspectos que el proceso argumenta dentro de la Minuta del 
Convenio, así mismo la explicación la fundamentan teniendo en cuenta el concepto de 
vigencias futuras el cual es: el Instrumento de planeación y ejecución presupuestal que 
permite a las entidades asumir compromisos que afectan los presupuestos de vigencias 
fiscales siguientes, con el objetivo de financiar proyectos de inversión, gastos de 
funcionamiento, gastos de operación o de servicio de la deuda, que por su estructura y 
formulación requieren comprometer presupuestos de varios años.e 
  
Y con relación al cupo anual autorizado para la ejecución de los Convenios suscritos en el 
marco de la meta No 3 del proyecto No 7904, se precisa que corresponde al porcentaje 
de apropiación asignado por cada vigencia futura, por tanto la utilización del cupo se 
materializó con la suscripción de los Convenios que para el caso especifico fue el del 
Convenio No 0014 de 2021, el cual fue suscrito el día 31 de Agosto de 2021, con fecha de 
acta de inicio del 20 de septiembre de 2022.    
 
En consecuencia y como quiera que uno de los roles de la Oficina de Control Interno es 
preventivo, se informa al proceso la necesidad de realizar las acciones de mejora, toda 
vez que el último pago aún no se ha surtido y se verifiquen los aspectos a fin de unificar la 
fecha real de finalización del Convenio No 0014 de 2021, el cual a la fecha se encuentra 
cursando una prórroga. Así mismo se informó que dichas observaciones fueron 
consignadas en el informe preliminar las cuales serán objeto de un plan de mejoramiento, 
no sin antes sugerirle al proceso que el ejercicio de verificación y acciones correctivas se 
debe extender hacia los demás Convenios suscritos en el marco de la meta No 03.  

 
➢ CLAUSULA SEPTIMA: Compromisos específicos de las SISS- los literales a),  

b) y c). 
 

➢ Literal a): Disponer de Talento Humano requerido para la implentación de la 
ruta…”, se procedio a verificar mediante revisión documental (contratos de 
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prestación de servicios, según perfiles solicitados) y a través de visita al 
servicio de Salud Mental el dia 09 de Noviembre de 2022 a la SISS Centro 
Oriente, la cual se tomo como referencia  por ser la Subred Lider, de lo cual se 
obtuvieron las siguientes novedades:   

 
1. La fecha de finalización (31 de Diciembre de 2022), de los contratos de prestación 

de servicios del Talento Humano, requerido para la implentación de la Ruta, no 
coincide con la  fecha de finalización del Convenio (19 de Enero de 2023).  

2. El profesional especializado (odontólogo): cuyo contrato No 8370 de 2021, se 
encontraba vigente, renunció el dia 04 de Noviembre de 2022, actualmente se 
encuentra pendiente adelantar proceso de contratación por parte de la SISS 
Centro Oriente.   

3. Un perfil de los dos (2) Psicologos, fue contratado solo hasta el mes de agosto de 
2022.  

4. Uno de los dos (2) gestores, renuncio el 05 de Octubre de 2022, a la fecha de la 
visita el proceso de contratación no había iniciado.  
 

De otra parte, en el periodo de Septiembre a Diciembre de 2021 así como entre Abril y 

Junio del 2022 tal y como se mencionó en la solicitud de prórroga, realizada por la Subred 

Lider hubo falta de contratación de los perfiles de Medicina General y Psiquiatría, por 

tanto se dio cumplimiento parcial al numeral 15 de la Clausula 7, el cual estableció que: 

“Una vez firmada el acta de inicio del Convenio por las partes, las Subredes Integradas de 

Servicios de Salud, tendrán hasta 30 dias calendario para el alistamento administrativo 

que permitirá el desarrollo de las actividades contempladas en el plan de trabajo y 

cronograma. Es decir la contratación del talento Humano y la incorporación del 

presupuesto”. Subrayado fuera de texto.  

 

En consecuencia, de no tomarse medidas correctivas, se podría ver afectadas las 

compromisos establecidos en el Convenio para la implementacion de la Ruta.  

➢  Literal b): Disponer del Talento Humano requerido para la implementación de 
la Unidad Movil:  

 
Los perfiles tales como: enfermero, odontólogo, médico general, profesional especializado 
- psicólogo,   fueron contratados a partir del 09 de octubre y hasta el 31 de diciembre de 
2022, toda vez que que solo hasta el 10 de Octubre de 2022, se dispuso de la Unidad 
Movil a través de la modalidad de arrendamiento.  
 

➢ Literal c): Disponer de un vehiculo que funcione como Unidad Movil de 
atención primaria en Salud Mental, con características definidas con la 
Secretaria Disitrital de Salud. 
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De conformidad con la verficación documental y según la información obtenienda en la 
visita ocular realizada a la SISS Centro Oriente, el proceso de Contratación para la 
adquisición de la Unidad Movil, presentó dificultades por cuanto se declaro desierto, por 
tanto en la vigencia 2021 no se dispuso de dicho vehiculo con el cual se contó hasta el 10 
de octubre de 2022 a través de la modalidad de arrendamiento con el contratista              
E-motion Global S.A.S contratación  tal y como se observa a continuación.  
 

  
Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive 

 
Visita USS Santa Clara:  
 
Se realizó visita ocular por la OCI el día 9 de noviembre de 2022, en la cual participó  la  
la Líder de Ruta, el supervisor del Convenio - Médico Psiquiatra y por parte de la 
DAEPDSS los referentes técnicos. En desarrollo de la misma se entrevistó aleatoriamente 
al  personal definido según los perfiles de la cláusula 7 del Convenio.  
 
En dichas entrevistas se obtuvo información relacionada con el talento humano contratado 
para el fortalecimiento de las Ruta, las estrategias de mejora en la gestión, análisis de 
indicadores, así como la falta de la contratación de la Unidad Móvil y del personal 
dispuesto para tal fin.  
 
Como aspecto relevante se menciona por parte del personal que atendió la visita que la 
Unidad Movil fue arrendada el día 10 de Octubre teniendo en cuenta que el estudio de 
mercado arrojo que era más económico alquilarla que comprarla, vale la pena precisar 
que antes del 10 de Octubre de 2022, no se prestó el servicio, así mismo no se contó con 
el personal dispuesto en el literal b. de la Clausula 7 “Disponer del Talento Humano 
requerido...”.   
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Como beneficio se menciona que la implementación de la Ruta a través del Convenio  
permite hacer realidad el Modelo de Atención en Salud, logrando la integración entre la 
atención colectiva y la atención asistencial.  
 
Finalmente se realizó un breve recorrido por el servicio de Salud Mental, teniendo en 
cuenta que la ruta hacer parte de este, del cual se tomó un registro fotográfico, así:  
 
Registro fotográfico:  
 

  
Ingreso Servicio de Salud Mental Espacio para personal de la Ruta 

 
Área de bienestar para pacientes  
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➢ Convenio No 0009/2021:  

Suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las SISS, cuyo objeto es:  “Aunar 
esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para dar continuidad a la 
implemtación de la Ruta Integral de Atención en Salud Promoción y Mantenimiento 
de la Salud – RPMS en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco 
del Modelo de Salud”, este Convenio cuenta con la siguiente información:  

 
FECHA DE 
SUSCRIPCION  

11 de Agosto de 2021 

PLAZO DE EJECUCION   16 meses  

FECHA DE INICIO  1 de septiembre de 2021  

FECHA DE 
TERMINACION SEGÚN 
ACTA DE INICIO.  

31 de Diciembre de 2022 

VALOR FINAL  $ 6.482.457.528 

PRORROGA No 01.    Se observa solicitud de prorroga por parte de la 
Subred líder (Sur),con No de radicado 
2022ER45380 de fecha 02 de Noviembre de 
2022, en razón a un valor total del Convenio NO 
ejecutado de  $688.144.690, por un periodo de 1 
mes y 15 dias, la cual se encuentra en revisión 
por el proceso auditado.   

 
En cuanto a las obligaciones a cumplir por las SISS, para la SISS LIDER “Sur”, se 
analizo aleatoriamente los siguientes compromisos:    
 

➢ CLAUSULA QUINTA- “DESEMBOLSOS”:  
 

La forma de pago del Convenio fue pactada mediante siete (7) desembolsos, en los 
cuales y para realizar el tramite respectivo, las SISS deben adjuntar los soportes que den 
cuenta a la gestión la cual se refleja en los AVANCES de la Implementación de la Ruta, 
por tanto dentro del analisis de esta obligación se verificaron dos aspectos: Soportes 
aleatorios del quinto (5) desembolso correspondiente al 70% de avance y criterios 
establecidos para el ultimo pago el cual corresponde al séptimo (7) desembolso asi:  
 
Documentos aleatorios soporte al quinto (5) desembolso:  
  

➢ Plan de Trabajo: Se verifico la entrega de dicha información, tal y como se 
muestra a continuación:  
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Fuente: Información suministrada por el Proceso. 

 
➢ Numeral 1: Documento con un avance del 70%: Se aporta por el proceso el 

documento denominado “Documento de avance del 70%”del mes de agosto de 
2022, el cual se encuentra acorde con el compromiso. 

 

 

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive. 
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Numeral 1 -literal a) “incluir una certificación bajo juramento del facultado donde se 
indique el personal vinculado…”, como soporte a dicho numeral se presentaron soportes 
de las cuatro (4) subredes para el mes de junio de 2022, asi:  
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➢ Documento consolidado del informe con el avance del 70% de las estrategias de 

mejora implementadas en la gestión de la Ruta Integral de Atención para la 
Promoción y Mantenimiento de la Salud, el cual se encuentra acorde con el 
compromiso; no obstante no se encuentra protocolizado por el responsable, 
situación que podría afectar la autenticidad y/o veracidad del documento tal y 
como se muestra a continuación:   
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Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive 

 
➢ Trámite ante la Direccion Financiera:  

 
Se evidencia trámite correspondiente al quinto desembolso, remitido a la Dirección 
Financiera mediante radicado No 2022IE25613 de fecha 16 de septiembre de 2022 asi:   
 

 
Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive 

 



 
 

EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION   
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410) 

Código: SDS-ESC-FT-003 Versión: 8 

Elaborado por: Mónica Ulloa Maz   /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos   

 

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoría (NIA) 

 

De otra parte al verificar los criterios establecidos en el  SEPTIMO (7)  DESEMBOLSO, se 
observó falta de coherencia entre el porcentaje de avance del 95% y ese ultimo pago  
teniendo en cuenta que al realizar dicho pago la Entidad no estaría recibiendo la 
TOTALIDAD de los productos.  
 
Asi mismo el parágrafo Quinto de la Clausula Quinta, refiere: “Las Subredes se 
compromenten una vez que termine la ejecución del presente convenio a entregar los 
productos definitivos al 100%, según los compromisos establecidos…”, al respecto se 
precisa que dicha finalización coincide con el porcentaje de avance del 95%.  
 
CLAUSULA SEPTIMA: Compromisos específicos de las SISS- literales a),b) y c) y 
Numeral 15.  
 

➢ Literal a): Disponer de Talento Humano requerido para la implementación de la 
ruta…”, se procedio a verificar mediante revisión documental ( contratos de 
prestación de servicios, según perfiles solicitados) y a través de visita al Centro 
de Salud Vista Hermosa  adcrita a la  SISS Sur el dia 15  de Noviembre de 
2022, tomada como referencia por ser la Subred Lider, de lo cual se obtuvieron 
las siguientes novedades:   
 

✓ Enfermeros: Una de los cuatro (4) solicitados en el literal, renuncio en la 
primera semana de agosto de 2022 a la fecha de la visita no se 
encuentra dicho perfil en proceso de contratación.  
 

✓ Odontólogo: Desde el mes de Julio de 2022, no se encuentra el 
profesional, aún no se encuentra en proceso de contratación dicho 
perfil.  

✓ Auxiliar de enfermería: Al momento de la visita, no se encuentra 
contratado dicho perfil.  

 

Vale la pena precisar, que de acuerdo con el plazo de ejecución de los contratos de 

prestación de servicios, se presentan periodos en los cuales no se cuenta con los perfiles 

toda vez que la fecha de inicio de la nueva contratación no coincide con la finalización del 

anterior contrato, por tanto se dificultaría la entrega de los productos o realización de las 

actividades.  

 

Visita al Centro de Salud Vista Hermosa:  

Se realizó visita ocular por parte de la OCI el día 15 de Noviembre de 2022, en la cual 
participó por parte de la Ruta, el Líder, la médico familiar, una enfermera y una 
fisioterapeuta y por parte de la DAEPDSS la profesional referente técnica del Convenio, 
en la cual se evidenciaron relacionados con la contratación del personal y la 
implementación y el funcionamiento de la Ruta destacándose lo siguiente:  
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1. En caso de que algún perfil renuncie, las actividades son restribuidas con los 
demás perfiles afines.  

2. La base de datos del personal se encontraba desactualizada.  
3. Se evidencia inicio de trámite de prorroga ,por el termino de 1 mes y 15 dias.   
4. Algunas de las estrategias propuestas y descritas en el presente informe no 

reportan el 100% en su ejecución, por tanto es informado por el personal que 
atiende la visita que al tener interacción con varios actores (CapitalSalud, SISS, y 
Entidad) se presentan retrasos en la toma de decisiones, por lo que para el logro 
de los objetivos propuestos se hace necesario continuar la gestión y escalarla a 
los niveles directivos para la toma final de decisiones. 

5. Se observa como dificultad general, la alta rotación del personal en razón a que la 
tabla de honorarios es diferente por cada una de las SISS, ante lo cual el personal 
que atendió la visita menciona informó que pese a los requerimientos realizados al 
interior de la entidad no se ha logrado unificarla lo cual trasciende en el 
movimiento continuo del personal.  

 
Finalmente, se realiza recorrido con la enfermera jefe al consultorio dinamizar y se 
procede a entrevistar a la auxiliar de enfermería quien adelanta actividades de ingreso a 
los pacientes en la base de datos en formato Excel, siendo esta la herramienta de 
seguimiento y monitoreo a los pacientes para la atención de la Ruta, no obstante, se 
visualiza un posible riesgo de pérdida de datos e información relevante en razón a la 
básica herramienta tecnológca con la que a la fecha se cuenta.  
 
Sin embargo, desde la referencia técnica que soporta la supervisión del Convenio se 
informa que se proyecta implementar un desarrollo de un Software en aplicativo existente 
para sistematización del seguimiento. De la gestión anterior, se presenta el siguiente 
registro fotográfico.   
 
Registro fotográfico:  

 

 
Descripción Informativa para la comunidad sobre la Ruta Integral de Promoción y Mantenimiento 
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Consultorio Dinamizar donde se suministra información y se incluye al paciente en base de datos  

 

➢ Convenio No 0012/2021:  

Suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las SISS, cuyo objeto es  Objeto: 
“Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para dar continuidad a la 
implementación de la Ruta Integral de Atención en Salud “Agresiones, Accidente, 
Trama y Violencia en las Subredes Integrales de Servicios de Salud”, este Convenio 
cuenta con la siguiente información:  

 
FECHA DE 
SUSCRIPCION  

11 de Agosto de 2021 

PLAZO DE 
EJECUCION   

16 meses  

FECHA DE INICIO  01 de septiembre de 2021  

FECHA DE 
TERMINACION. 

31 de Diciembre de 2022 

VALOR FINAL  $ 4.893.543.028 

PRORROGAS  No Aplica.  

RECURSOS POR 
REINTEGRAR  

Según propuesta radicada por la Subred Sur de fecha 11 de 
Noviembre de 2022 y rad No 2022ER45752, se tiene una 
Subejecución de recursos por valor $491.641.352 para las 4 
SISS, por lo que se plantea una propuesta de intervención 
multiple y no una prorroga por cuanto el costo de la Red 
Centro Oriente mensual es superior al monto proyectado de 
la subejecución.  
 
A la fecha dicha propuesta se encuentra en estudio por la 
supervisión de la Entidad.   
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En cuanto a las obligaciones a cumplir por las SISS, para la SISS “SUR OCCIDENTE”, 
se analizo aleatoriamente los siguientes compromisos:    
 

➢ CLAUSULA QUINTA- “DESEMBOLSOS”:  
 
La forma de pago del Convenio fue pactada mediante seis (6) desembolsos, en los cuales 
y para realizar el tramite respectivo, las SISS deben adjuntar los soportes que den cuenta 
a la gestión, la cual se reflejada a través de AVANCES para la Implementación de la 
Ruta, por tanto para la verificación de esta obligación se analizaron dos aspectos: 
Soportes del quinto (5) desembolso correspondiente al 80% de avance y criterios 
establecidos para el desembolso del séxto (6) y ultimo desembolso asi:  
 
Documentos aleatorios soporte al quinto (5) desembolso:  
 

➢ Plan de Trabajo: Se verifico la entrega de dicha información, encontrándola 
acorde con la obligación.  

 
➢ Documento con un avance del 80%: Se aporta por el proceso dicho 

documento,  el cual se encuentra acorde con el compromiso. 

 
 

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive. 
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Literal a) Incluir una certificación bajo juramento del facultado donde se indique el 
personal vinculado.  
 
Se verificó la entrega de dicha información, encontrándola acorde con la obligación; no 
obstante la certificación de la Sub red Centro Oriente presento difultades para el envio, lo 
cual retrasó el trámite del quinto pago, en aprox. 2 meses ante la Direccion Fnanciera de 
la Entidad.  
 
En cuanto a la Certificación de la Subred Sur Occidente correspondiente al mes de 
Agosto de 2022, fue evidenciada en visita de fecha 16 de Agosto de 2022.  
 

➢ Documento consolidado del informe con el avance del 80% de las estrategias de 
mejora implementadas en la gestión de la Ruta Integral de Agresiones, accidentes, 
trauma y violencia, el cual se encuentra acorde con el compromiso, tal y como se 
muestra a continuación:   

 

 
 

Fuente: Evidencias suministradas por el proceso Carpeta One Drive. 

 
➢ Tramite ante la Direccion Financiera:  

 
El trámite ante la Dirección Financiera fue surtido solo hasta el 30 de Noviembre de 2022,  
(retraso de mas de 2 meses), en razón a la “Certificación bajo juramento del facultado 
según Decreto 332 del 2022”, que no fue presentada oportunamente a la SISS Centro 
Oriente.  
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De otra parte al verificar los criterios establecidos para el ultimo pago  el cual correspode 
al  SEXTO (6)  DESEMBOLSO, se observo que el porcentaje de avance del 95% no es 
coherente con ese ultimo pago, teniendo en cuenta, que al realizar dicho pago la Entidad 
no estaría recibiendo la TOTALIDAD de los productos.  
 

➢ CLAUSULA SEPTIMA: Compromisos específicos de las SISS- los literales a),  
b) y c). 

 
➢ Literal a): Disponer de Talento Humano requerido para la implentación de la 

ruta…”, se procedio a verificar a través de visita a la USS Kennedy adcrita a la  
SISS Sur Occidente, el dia 16  de Noviembre de 2022, identificando que los 
urgenciologos fueron contratados en el mes de Noviembre de 2021, por tanto 
hubo un cumplimiento parcial al numeral 15 de la Clausula 7, el cual estableció 
que: “Una vez firmada el acta de inicio del Convenio por las partes, las 
Subredes Integradas de Servicios de Salud, tendrán hasta 30 dias calendario 
para el alistamento administrativo que permitirá el desarrollo de las actividades 
contempladas en el plan de trabajo y cronograma. Es decir la contratación 
del talento Humano y la incorporación del presupuesto”. Subrayado fuera de 
texto. 

 
Visita al USS Kennedy:  
 
De acuerdo con el cronograma de actividades, se realizo visita ocular por parte de la OCI 
el dia 16 de Noviembre de 2022, en la cual participo por parte de la Ruta, el Líder, una 
trabajadora social y una psicóloga y por parte de la DAEPDSS los referentes técnico y 
financiero, en la cual se evidenciaron aspectos sobre la activación de la Ruta de 
conformidad con lo establecido en la Resolución No 459 de 2012, a través de un Código 
Blanco recibido el día sábado 12 de Noviembre de 2022, destacándose los aspectos: 
 

1. Paso 1 y 2 son de Promoción y Prevención, según normatividad vigente. 
2. Como referencia se tiene el informe del director de urgencias. 
3. Apartir del paso 3, se ingresaron datos de la paciente en la plataforma “Dinamica 

General”.  
4. Se suministró manejo integral e intersectorial (trabajo social, medicina general, 

psicología y/o Psiquiatria y Secretaría de la mujer). 
5. Se registro el caso en el aplicativo SIVIN.  

 
Durante el recorrido se observó un Kit para la toma de muestras de material probatorio 
(cadena de custodia) y kit de  profilaxis (medicamentos), estos hacen parte de la Ruta y 
son suministrados a los pacientes.    
 
 De otra parte se entrevistó a uno de los dos (2) Emergenciologos, quien ingresó a partir 
del mes de noviembre de 2021 y se encontraba realizando sus labores en el servicio de 
reanimación.  
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Finalmente el personal entrevistado manifiesta que a través de la Ruta se ha fortalecido la 
capacitación del personal asistencial para la atención de las víctimas, también se 
identifican las oportunidades de mejora, asimismo la Ruta permite realizar seguimiento 
hasta el cierre del caso a las víctimas. 
 
Como dificultad se menciona por parte de los referentes de la DAEPDSS demoras en la 
incorporación de los recursos por parte de las Subredes y la resistencia para la emisión 
de la declaración juramentada por parte del Revisor Fiscal de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Centroriente, lo cual ha dificutado el trámite del cuarto desembolso. De 
la visita se presenta el siguiente registro fográfico:  
 
Registro fotográfico:  

 
Área para personal Ruta agresiones, trauma y violencia 

  
Kit toma de muestras de cadena de custodia Elementos dispuestos al interior del Kit 
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Kit Código blanco pediátrico  Kit código blanco adulto  

 

 

 
 

Fuente: USS Kennedy 

  

7. ASPECTOS POSITIVOS ( NIA 2410 A2 ). 

 
7.1 El proceso auditado cuenta con personal idóneo para el seguimiento y monitoreo, 

quienes desde su  competencia aportan al cumplimiento para la implementación de las 
Rutas Integrales de Atención en Salud - RIAS, no obstante se debe propender por la 
gestión del conocimiento a todo personal para contribuir a la memoria histórica para 
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cada ruta, teniendo en cuenta que dicho personal en su mayoría es vinculado a través 
de contrato de prestación de servicios.  

 
7.2 Los convenios existentes al contemplar las 4 Subredes permiten la optimización de la 

gestión, así como los trámites administrativos.  
 

7.3 Se observa que los Convenios suscritos para la implementación de las Rutas 
contribuyen con las actividades del Modelo de Atención en Salud.  

 

7.4 A través del Convenio de la Ruta de agresiones, trauma y violencia, se ha venido 
mejorando la atención de las víctimas y en especial las de violencia sexual, toda vez 
que la atención es de manera integral e intersectorial. 

 

7.5 Los convenios analizados en la presente auditoría cuentan con estrategias de mejora 
en la gestión de las Rutas Integrales en Salud. 

 

8. NO CONFORMIDADES. ( NIA 2431 ). 
 

8.1. De conformidad con lo establecido en el Numeral 5.8.2: “Publicar los documentos 

de ejecución del contrato desde el acta de inicio hasta liquidación, informe final y 

cierre de expediente contractual” del lineamiento interno de la S.D.S. para la 

supervisión e interventoría de contratos o convenios, se procedió a verificar en la 

plataforma SECOP la publicación de los documentación que conforman los 

expedientes de los Convenios No 009, 014 y 0012 de 2021, encontrando que 

estos NO se encuentran  publicados en su integralidad.  

Asi mismo al verificar las fechas de publicación de dichos documentos, estos no se 
encuentran cargados en el termino establecido, según el Artículo 2.2.1.1.1.7.1. del 
Decreto No 1082 – 2015, el cual establece que: “ La Entidad Estatal está obligada a 
publicar en el SECOP los Documentos del Proceso y los actos administrativos del 
Proceso de Contratación, dentro de los tres (3) días siguientes a su expedición…”, por 
tanto, los principios de publicidad y transparencia de la contratación pública han sido 
trasgredidos. 
 
8.2. De acuerdo con el cotejo de la información soporte a la ejecución del Convenio 

0014 del 2021, se evidenció deficiencia en el principio de planeación toda vez que 
hubo inexactitud en los siguientes criterios:  
 

➢ La fecha de terminación del convenio descrita en el Acta de inicio no 
corresponde con el “Plazo de Ejecución”, establecido en la clausula sexta.  
 



 
 

EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION   
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410) 

Código: SDS-ESC-FT-003 Versión: 8 

Elaborado por: Mónica Ulloa Maz   /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos   

 

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoría (NIA) 

 

➢ El porcentaje de avance del 95% establecido en la clausula 5 “Desembolso” 
para el séptimo desembolso no es coherente con este último pago.  
 

➢ El parágrafo Quinto de la Clausula Quinta, el cual refiere: “Las Subredes se 
compromenten una vez que termine la ejecución del presente convenio a 
entregar los productos definitivos al 100%, según los compromisos 
establecidos…”,presenta inconsistencias dado que la fecha de terminación 
del acta de inicio no corresponde con el plazo establecido en el convenio.  

 

9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. ( NIA 2410-A1 ). 

 
9.1. Al verificar los criterios establecidos para el ULTIMO DESEMBOLSO, de los  

Convenios No 009 y 0012 de 2021, se observó que el porcentaje de avance del 
95% no es coherente con el último pago teniendo en cuenta que al realizar dicho 
pago la Entidad no estaría recibiendo la TOTALIDAD de los productos. 
 

Asi mismo el parágrafo Quinto de la Clausula Quinta, refiere: “Las Subredes se 
compromenten una vez que termine la ejecución del presente convenio a entregar los 
productos definitivos al 100%, según los compromisos establecidos…”, al respecto se 
precisa que dicha finalización coincide con el porcentaje de avance del 95% por tanto se 
mantiene la falta de coherencia con relación al ultimo pago.  

 
9.2.  Se hace necesario fortalecer los mecanismos de acceso y control de la 

información  para el continuo seguimiento que ejecuta el proceso en desarrollo de 
los Convenios, toda vez que según la información obtenienda en las diferentes 
mesas de trabajo, la mayoría de la documentación soporte a la gestión que realiza 
la supervisión, se encuentra dispuesta a través de carpetas físicas, situación que 
podría configuar un potencial riesgo para el cumplimiento de los siguientes 
criterios:      

 
✓ Cultura uso eficiente de papel  
✓ Integralidad de la información.   
✓ alterabilidad y duplicidad. 
✓ Valor agregado en la racionalización de recursos, en los tramites y en la eficiencia 

administrativa.   
✓ Sistema de gestión ambiental.   
✓ Perdida de la información al no contar con respaldo digital. 

 
9.3. Según análisis realizado a la fase de liquidación de los Convenios finalizados en 

2021, se evidencio que NO se ha realizado ante la Subdirección competente la 
solicitud para la liquidación, toda vez que actualmente se adelanta la revisión al 
interior de la dependencia, por tanto el tiempo previsto caduco según la Clausula 
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de liquidación: “Terminada la ejecución del Convenio el supervisor o interventor, 
según sea el caso, procederán a solicitar su liquidación de mutuo acuerdo dentro 
de los seis (6) meses siguientes a la expiración del termino previsto para la 
ejecución del Convenio…”, Por tanto  se podría presentar el riesgo de la no 
devolución de los recursos oportunamnete en caso de existir saldos a favor de la 
entidad. 

 
9.4   En verificación documental de la gestión de los literal a), b) y c) de la CLAUSULA 

SEPTIMA: “Compromisos específicos de las SISS” del Convenio No 0014, 009 y 
0012 de 2021,  se evidenciaron las siguientes debilidades:  

 
Convenio No 0014:  

✓ Literal a) Disponer del talento Humano para la implmentación de la Ruta: La 
fecha de finalización de los contratos de prestación de los servicios (31 de 
Diciembre de 2022) no coincide con la fecha de finalización del Convenio 19 de 
Enero de 2023.  

✓ Los contratos que soportan los perfiles de (Gestor y Profesional especializado) 
renunciaron en los meses de octubre y noviembre de 2022, por lo que actualmente 
se encuentra pendiente su contratación. 

✓ La contratación de unos de los Psicologos se realizado solo hasta el mes de 
agosto de 2022.  
 

✓ Literal b): Disponer del Talento Humano requerido para la implementación de 
la Unidad Movil: la totalidas de los perfiles:(enfermero, odontólogo, medico 
general profesional especializado, Psicologo), fueron contratados a partir del 09 de 
Octubre y hasta el 31 de Diciembre de 2022, toda vez que que solo hasta el 10 de 
Octubre de 2022, se dispuso de una Unidad Movil.   

✓ Literal c): “Disponer de un vehiculo que funcione como Unidad Movil…”, se 
dio cumplimiento a este criterio hasta el 10 de octubte de 2022, toda vez que el 
proceso de Contratación, presento dificultades ( se declaro desierto).  

 
Convenio No 009:  

 
✓ Un enfermero renuncio en la primera semana de agosto de 2022, el odontólogo, 

desde el mes de Julio de 2022, no se encuentra el profesional a la fecha de la 
visita a un no se cuenta con proceso de contratación y con relación a la auxiliar de 
enfermería, no se encuentra contratado dicho perfil.  

 
Convenio No 0012:  

 
✓ Los emergenciólogos fueron contratados en el mes de noviembre de 2021. 
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10.CONCLUSIONES. ( NIA 2410-A1 ). 

 
10.1 “La “Matriz de Riesgos le permite a la Entidad a través de los procesos  realizar un 
análisis detallado de sus actividades y de las eventuales adversidades que se le pueden 
presentar en las etapas de planeación, selección, contratación y ejecución, permitiéndole 
establecer los mecanismos de control y prevención necesarios para una óptima 
administración, por tanto en razón a las debilidades descritas en el presente informe, se 
recomienda en caso de ser necesario se creen nuevos riesgos o se fortalezcan los 
controles, estableciendo puntos de control que podrían ser operacionales con periodos de 
tiempos para su medición de corto y mediano plazo.  
 
10.2 Teniendo en cuenta que los Convenios revisados en la presente auditoria son el 
mecanismo de apalancamiento para fortalecer la Implementación de las Rutas de 
Atención en Salud –RIAS, se sugiere para la etapa precontractual de los próximos 
Convenios, verificar y en caso de ser necesario fortalecer aspectos relacionados con:  
 

✓ Unificación y/o consolidación de informes ya que al tener multiples informes, 
podrían presentar confusiones en el momento de su reporte.  

✓ Porcentaje de avance vs desembolsos.  
✓ Compromisos que por depender únicamente de la gestión Administrativa de las 

SISS podrían afectar la entrega de los productos finales.  
 
10.2 Se sugiere complementar el campo donde se describe la razón en el procedimiento 
según CÓDIGO - SDS-PGS-PR-053, toda vez que no se identificó la función No 11 según 
Decreto 507 de 2013.  
 
10.3 Uno de los compromisos establecidos en las Minutas de los Convenios para las SISS 
fue: “disponer del Talento Humano…”, es asi que en desarrollo de la Auditoria se identificó 
una alta rotación del personal requerido para la implementación de las Rutas de Atención 
en Salud, siendo una de las razones principales la diferencia de honorarios establecidos 
en las tablas de las Subredes para un mismo perfil. Por lo que se sugiere establecer las 
acciones a que hayan a lugar para mitigar entre otras la pérdida de memoria institucional, 
afectación de productos y/a actividades a causa de  la rotación del personal debido a las 
diferencias salariales en cada Subred.  
 
10.4 Se sugiere, robustecer el  sistema tecnológico de ingreso, seguimiento y monitoreo 
en desarrollo de la Ruta Integrales de Atencion en Salud- RIAS, de Promoción y 
Mantenimiento, en razón a que el evidenciado (base de datos en Excel) en el Centro de 
Salud de Vista Hermosa presenta un potencial riesgo de perdida de información.     
 
10.5 Se sugiere que el ejercicio de verificación y acciones correctivas realizado en el 
Convenio No 0014 de 2021 suscrito con vigencias futuras, se extienda a los demás 
convenios suscritos en el marco de la meta No 03 del proyecto No 7904 a fin de unificar 
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en caso de ser necesario la fecha real de finalización así como la coherencia entre el 
porcentaje de avance de los productos Vs el desembolso final.  

11. PLAN DE MEJORAMIENTO ( NIA 2500). 

 

11.1 Como resultado de la auditoría, se hace necesario que el proceso auditado 
elabore de acuerdo con el lineamiento establecido por la Dirección de Planeación 
Institucional y Calidad el plan de mejoramiento y diseñe el tratamiento adecuado a 
los riesgos materializados o con probabilidad de materialización, incluyendo dentro 
de las actividades el ciclo PHVA y de ser necesario realizar mesas de trabajo 
cuando dichas acciones para abordar los riesgos involucren otras dependencias.   
 
 
 
NOMBRE  Y APELLIDO  Y FIRMA DE AUDITOR  
 
LYDA ROCIO MANRIQUE GARZÓN  
 
 
 
_____________________________   
 
 
 
 
 
APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 
OLGA LUCIA VARGAS COBOS  
 
 
 
_____________________________ 
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11. ANEXOS. 

 
 
 

Actas de Mesas de Trabajo con los profesionales referentes de la DAEDPSS actas 
de visitas oculares a los Centros de Salud Vistan Hermosa, USS Santa Clara Y 

Kenndy. 
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Visita Ocular en el Centro de Salud Vista Hermosa – 14 de Noviembre de 2022. 
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Visita Ocular USS Santa Clara  – 09 de Noviembre de 2022. 
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Visita Ocular – USS Kenndy 16 de Novirmbre de 2022. 
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Acta de fecha 21 de Noviembre de 2022. 

 


