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PROCESO EVALUADO: GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
DIRECCION EVALUADA: DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL LiDER DEL PROCESO/DEPENDENCIA EVALUADA: CLAUDIA

ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL.
NOMBRE DE LA EVALUACION POR PRUEBA A APLICAR: SEGUIMIENTO AL ESTADO DE AVANCE

DE LAS METAS Nos. 2, 4 y 5 PROYECTO 7790 "FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION DEL SECTOR SALUD”.

PERIODO EVALUADO: DEL 01/07/2025 AL 30/04/2026
FECHA DE INICIO DE LA EVALUACION: 01/04/2026
FECHA DE TERMINACION DE LA EVALUACION: 31/05/2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR ASIGNADO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: LYDA
ROCIO MANRIQUE GARZON.

TIPO DE PRUEBA: (Marque X) SELECTIVA VERIFICACION SEGUIMIENTO_ X

1. OBJETIVO DE LA EVALUACION POR PRUEBA: Seguimiento al estado de avance de las metas Nos.
2,4y 5 del proyecto 7790 “Fortalecimiento de la Infraestructura y Dotacién del Sector Salud.

> CRITERIOS DE LA EVALUACION:

Generales y Especificos:

Para el desarrollo del seguimiento se considerd el marco normativo aplicable, los principios de la funcion
administrativa, asi como el conjunto de politicas, procedimientos y mecanismos de control orientados al avance
de los proyectos que integran las metas 2, 4 y 5 del Proyecto de Inversion 7790 “Fortalecimiento de la
Infraestructura Hospitalaria”. De igual forma, se verifico la Gestién del Riesgo, establecida en la matriz de
riesgos del proyecto.

Asi mismo, se realiz6 la verificacion selectiva y aleatoria de los documentos soporte de la gestion,
correspondientes al periodo objeto de seguimiento, entre los cuales se encuentran: planes de trabajo,
diagndsticos técnicos, convenios suscritos entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las Subredes
Integradas de Servicios de Salud - SISS, asi como los informes de ejecucién y de supervision, con el fin de
evaluar la coherencia, oportunidad y cumplimiento de los compromisos establecidos.

Por otra parte, el equipo auditor evalué la planeacion estratégica, las politicas y lineamientos institucionales,
las competencias del talento humano involucrado en la ejecucién de las metas 2, 4 y 5; asi como la estructura
organizacional, para tal fin se verificaron las funciones que ejecuta la Direccidn de Infraestructura, de
conformidad con el Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.” vigente hasta 2025, asi como las del Decreto Distrital 641 del
22 de diciembre de 2025 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico del Sector Salud”, el cual entro en
vigor a partir del 24 de diciembre de 2025 y sefnala en el Articulo 40 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA'Y
TECNOLOGIA, las siguientes funciones:

1.

10.

Ejercer la rectoria en la infraestructura fisica de la Red prestadora de servicios de salud del Distrito,
bajo los parametros establecidos por los modelos de prestacion de servicios y territorial de
equipamientos, respondiendo a politicas de accesibilidad, calidad y eficiencia.

Realizar seguimiento anual a lo establecido en el Plan Maestro de Equipamiento en Salud y dar
soporte para los procesos de actualizacion de dicha herramienta, construyendo y alimentando los
indicadores que le son inherentes.

Brindar el acomparnamiento y apoyo técnico en la gestion de proyectos de infraestructura, en
articulacion con las necesidades de oferta — demanda de servicios.

Brindar acompanamiento en la formulacién de los planes bienales de inversiéon, y demas
herramientas de planeacion relacionadas con los objetivos de la direccion y constituirlos en eje
orientador de la inversion publica en infraestructura, atendiendo los requerimientos de la politica
distrital de salud.

Implementar estrategias para el ejercicio del control sobre las dinamicas urbanas propias de la
implantacién de los equipamientos de caracter publico y privado en el Distrito Capital.

Brindar soporte en diserios arquitectonicos, estandares y lineamientos orientados al desarrollo de
proyectos que garanticen el mejoramiento y desarrollo de dotacion y mantenimiento hospitalario,
buscando una mejora sustancial en las condiciones de calidad y seguridad de prestaciéon de
servicios de salud.

Articular con entidades nacionales y distritales los instrumentos, gestion de los recursos y acciones
que sean necesarias para el desarrollo de proyectos orientados al mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria, de modo que se garantice su uso efectivo y equitativo, en el marco de
las disposiciones de ordenamiento territorial vigentes.

Gestionar la consecucion del suelo requerido para el desarrollo de los proyectos y articular con otras
entidades las herramientas urbanas que permitan su implementacion.

Asistir técnicamente y aprobar los estudios de viabilidad técnica, social, administrativa y financiera,
de proyectos de infraestructura y dotaciones de las E.S.E. adscritas a la S.D.S para su
cofinanciacion.

Brindar asistencia técnica en materia de disefios, construcciones, equipos, dotaciones y
mantenimiento de la red publica adscrita a la S.D.S.
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11. Desarrollar actividades de acomparfiamiento en disefio, construccion, dotacion, operacion y
mantenimiento de instalaciones y equipos hospitalarios, directamente o mediante convenios o
contratos con entidades especializadas, publicas o privadas.

12. Realizar gestién para la ejecucion de programas y proyectos de infraestructura hospitalaria, que
sean financiados con recursos de crédito externo.

13. Fortalecer las redes de integracion y articulacion de las instituciones hospitalarias, en materia de
infraestructura, dotacion y mantenimiento, para la operacion del sistema de referencia y contra-
referencia.

14. Evaluar las necesidades financieras y la distribucion de los recursos presupuestarios.

15. Brindar asistencia técnica y hacer seguimiento y control a la gestion administrativa de las ESE en
lo relacionado con infraestructura y dotacion.

16. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.”

Las anteriores funciones se enmarcan en las actividades propias de los proyectos de inversion sobre los cuales
el proceso auditado ejerce labores de supervisién con el apoyo técnico de talento humano el cual se encuentra
conformado por: Ingenieros civiles, arquitectos e ingenieros biomédicos.

En este sentido, el seguimiento se fundamenté en la verificacion del cumplimiento de dichas funciones, las
cuales contribuyen al logro de los compromisos institucionales y alineados con el actual plan de Desarrollo
“Bogota Camina segura”.

2.

v

NN N

<\

FUENTES DE INFORMACION Y DATOS ANALIZADOS:

Decreto Distrital 641 del 22 de diciembre de 2025 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico del
Sector Salud”.

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

Resolucion No 2514 de 2012 “Por la cual se reglamentan los procedimientos para la formulacion,
presentacion, aprobacion, ajuste, seguimiento, ejecucion y control de los Planes Bienales de
Inversiones Publicas en Salud”.

Convenios Interadministrativos, suscritos entre las SISS y el FFDS.

Manual de Contratacion, supervision e interventoria de la SDS- FFDS

Informes mensuales y trimestrales de supervision.

Antecedentes técnicos de los proyectos, establecidos dentro de las metas 2, 4 y 5 del proyecto 7790.
Informacion cargada en la Plataforma Secop I, para los proyectos que le fueron suscritos Convenios
Interadministrativos.

Documentacion dispuesta por la Direccidn de Infraestructura en carpeta One Drive y/o repositorio de
informacion a partir del 1 de Abril de 2026.

Reuniones efectuadas con el proceso dentro de las cuales se encuentra la Mesa de Contextualizacion,
realizadas con el proceso auditado el 15, 27 y 29 de Abril de 2026.
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v" Resultados del Informe de seguimiento realizado por la OCI en el segundo semestre de 2025 ( 31 de
Agosto de 2025).

3. DETERMINACION DE LA MUESTRA REPRESENTATIVA (Para pruebas selectivas):

N.A

4. RESULTADOS DEL ANALISIS DE INFORMACION, DATOS Y EVIDENCIAS:
> ANTECEDENTES:

Las acciones que conforman las metas objeto del presente seguimiento se enmarcan en el Proyecto de
Inversién No. 7790, denominado “Fortalecimiento de la infraestructura y dotacién del sector salud Bogota”,
formulado por el Fondo Financiero Distrital de Salud y cuya gerencia se encuentra a cargo de la Subsecretaria
de Planeacion y Gestidn, a través de la Direccion de Infraestructura y Tecnologia, dependencia responsable
de la planeacion, ejecucion y supervision de los proyectos de infraestructura fisica hospitalaria del Distrito
Capital.

La ejecucion del Proyecto de Inversion No. 7790 tiene su origen en el marco de la transicion entre planes de
desarrollo anteriores, particularmente en el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras
Publicas del Distrito Capital 2020-2024, denominado “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del
siglo XXI", ha mantenido su continuidad mediante la formulacién, ajuste y armonizacion de metas en el actual
Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura”, tal como se expone a continuacion:

METAS - PROYECTO 7790

UN NUEVO CONTRATO

SOCIAL Y AMBIENTAL PARA ,
LA BOGOTA DEL SIGLO Xx| | BOGOTA CAMINA SEGURA. OBSERVACIONES

#1 avanzar en un 75% en la|#1 Avanzar en 75% en
construccion y dotacién de tres (3) | construccion y dotacion de 3
instalaciones hospitalarias. instalaciones  hospitalarias a
2024. (VF)

#2 Se propone cumplirel 100% en | #2 Avanzar al 100% en la| Meta analizada en el
la construccion y dotacién de | Culminacién de 2 disefios de | presente seguimiento.
Centros de Atencién Prioritaria en | infraestructuras en salud.
Salud asi: (16 terminados, 1 en
obra y 3 en estudios y disenos)
#3. Cumplir el 100% en la|#3 Avanzar en 85% en Ila
estructuracion de tres (3) | Culminacién de la construccion
instalaciones hospitalarias. de 5 infraestructuras.

#4 Avanzar en el 90% los | Meta analizada en el
#4. Avanzar en un 80% en obras | diagnésticos técnicos de las | presente seguimiento.

y dotacién complementarias para | Unidades de Servicios de Salud
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la infraestructura en salud del | del Distrito que hayan sido
D.C. asi: (10 unidades de | priorizadas y viabilizadas.
servicios, 3 salud mental y 1 |#5 Avanzar en el 80% de los | Meta analizada en el
laboratorio de biocontencién). estudios técnicos y disefos | presente seguimiento.
para mejorar, reponer,
construir yl/o reforzar las
Unidades de Servicios de Salud
del Distrito que hayan sido
priorizadas y viabilizadas

#6 Avanzar en el 50% de las
obras de mejoramiento,
reposicion,  construccién  y/o
reforzamiento de las Unidades de
Servicios de Salud del Distrito que
hayan sido priorizadas vy

viabilizadas.

#7 Avanzar en el 80% de las
dotaciones hospitalarias
para las unidades de servicios de
salud de las

Subredes Integradas de Salud del
Distrito  que hayan sido

priorizadas y viabilizadas.

#8 Avanzar al 100% en la
estructuracion de una (1)
instalacion hospitalaria.

#9 Avanzar en el 100% de la
implementacion de un centro
para el tratamiento diferencial
para menores de edad con
trastornos mentales y consumo
problematico de  sustancias
psicoativas.

Fuente: Elaboracién OCI — Fichas EBI Proyecto 7790.

Las metas anteriormente sefialadas, se encuentran estructuradas en el marco del Plan de Desarrollo que para
el caso especifico del alcance del presente seguimiento es: “Bogota Camina Segura”y al interior de la Entidad
se encuentran en el marco del proyecto de Inversion No 7790 denominado “Fortalecimiento de la
infraestructura y dotacién del sector salud Bogota”, formulado por el Fondo Financiero Distrital de Salud,
actualizado, inscrito y registrado en el Banco de Programas y Proyectos de la Entidad.

El desarrollo de las metas se materializan a través de proyectos de Inversion publica, formulados por las
Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS), de conformidad con la Metodologia General Ajustada
(MGA) establecida por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP); dichos proyectos con el propésito de
garantizar su consistencia técnica reciben acompafnamiento y asesoria interna en los componentes técnico, de
oferta y demanda, y metodoldgico, por parte de las dependencias competentes de la Entidad; Como resultado
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de este proceso, las diferentes areas técnicas de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) emiten el
correspondiente concepto técnico, requisito previo para la viabilizacion, registro y seguimiento de los proyectos,
que como el proyecto 7790 también se inscriben en el Banco de Programas y Proyectos de la Entidad.

Surtido el tramite anterior, los proyectos de inversion inician su fase de ejecucion, en su mayoria, mediante la
suscripcion de Convenios Interadministrativos celebrados entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las
Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS). En este contexto, el presente informe comprende, con
corte a la fecha de su cierre (mayo de 2026), el analisis del avance de los componentes fisico y financiero de
las metas 2, 4 y 5 del Proyecto de Inversiéon No. 7790, asi como el examen particular en una muestra de
informacion tomada por el equipo auditor a los proyectos de inversion que las integran.

Asi las cosas, y considerando que el ejercicio de seguimiento abarcé desde el segundo (2) semestre de la
vigencia anterior y el periodo transcurrido de la vigencia actual, el equipo auditor tomé como linea base para
el analisis técnico la informacion registrada en los instrumentos oficiales de seguimiento y reporte, publicados
en la pagina web de la Entidad, como son la ficha EBI del proyecto de inversion 7790 y los “Reportes de
Gestion e Inversién a 31 de diciembre de 2025 y a 31 de Marzo de 2026”, cuyos principales resultados se
exponen a continuacion:

» Ficha de Estadistica Basica de Inversion Distrital — EBI del proyecto 7790: Durante la revisiéon de
la informacién publicada en la pagina web de la Entidad, se evidencié que se encuentra disponible la
version 62 de la Ficha de Estadistica Basica de Inversion Distrital (EBI) del Proyecto 7790, con fecha
24 de febrero de 2026, como se observa a continuacion:

| BoGoT/\ SECRETARIA DE SALUD e S G))

Aar -

5 - 5 Servicios de Salud y | Atencion y Servicies Planes y Campafas en
lemEres) il (= Aseguramiento ~ ala Ciudadania - Proyectos - salud -

/ Planes y Froyectos / Seguimiento aProyectos

Seguimiento a Proyectos
Plan Decenal de Salud Pablica 2011
2021
La Secretaria Distrtal de Saiud, en cumplimients del Fian de Desarrallo Distrital Bogeta Carmina Segura y del Pian
Territarial e SalUd. Bresanta s FeSUIG del SSQUITIENES MENSU @ (53 ProySEtos ds IMYersian ContemBIagos para o

cuatro onos de |a actual administracion. Planes Bienales

De igual farma. el seguimients trimestral detallade sobre cada UNG de 108 Proyectos. 1as Metas. sus indicadores y
ejecucion presupuestal. entre otros Informes de Gestion

Seguimiento a proyectos
Documentos Seguimiento a POA

v [ Nombre

B Registro Individual de Prestacién - RIPS
[# Fichas_EBI_8149_2026 = 3demarzo

[@ Fichas_EBI_7790_2026  «- 3 demarzo
= Costos Hospitalarios
[ Fichas_EBI_7919_2026  --- 3 demarzo
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’ mo.r,\ Banco Distrital de Programas y Proyectos

Ficha de Estadistica Basica de Inversion Distrital EBI_D

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL

1901112 o) - bt hosplaars i e  constuide y Gl | 0
o
o Procesa agpitug Uridad deNecida s
. ens o 0 Peren iy
o enss o © percers g
[ [ o ) Perteris g
2 st en ) Perteris g
2 FUENTES DE FINANGIAGION (Gl en millres de pesos conertes)
e
Returss Disein [ S35 S ispease [T S 185748,
Tetses s S35 s nsag s UL 5 108748
0
01112 gl 5o, so so sy 50,
801112 st 50 50, 50 50, 50
a0r112 eyl 5oy 5o 5o s10mg 50,
901112 syl 5 50, S0 50, 50
801112 s 10 samry s $aL14g $187344)
160112 (aegue) o e s380m08 $TLH2 50

Fuente: Informacion reportada en pagina Web de la Entidad — Seguimiento a proyecto de Inversién del
28/05/2026

Al verificar el contenido se observo informacion desactualizada, como se aprecia a continuacion:

Nombre Gerente del Proyecto

T s Sofl Copeda A i
. Es coherentz a sokucicn gue plartea el proyect con el problema o siuacien que se predende solucioner S
Correo Electronico Iscepeda @saludcapial oo co E
[ry—— pre— 5
Teléfono 49090 Curmpe con los inezmientes para 2 elaboracidn del documentn Fomulacien y Evaluacién de Proyecins” S
- bt e ey Cesitn et Es comnel o on s B e & 8
Es competencia de s enfdad /localidad efecutar este tipo de proyectos S8
hrea Subsertetaa 62 Paneacin yCestion Sectorel Sustentacidn del concepla de viabiidad
. e Curple y st st eneplan e desarly "UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO X0 20202024
Servackn
- SININFORMACION
Seorelara on/ Subserrelaria de mersiin Fecha de Impresion Joeves 26 fehrern 2026 0213 Pgina 4 de 5 el concesto de vihilidad enidad
Sistnna de Sequinientn a Plan Disirkal de Desanolo - Seqplan 2 Corgn del Reporte: Ficha 8827 Gabria Lozana Diaz Cago Dieclorde Planeacitn Sectorid
Fecha el versin el dsen. 0112001 ) Coreo goraosabicaptolgpi0
Drecin e Paneacin Secial Fecha 2306000
Fuente: Informacion reportada en pagina Web de la Entidad — Segumiento a proyecto de Inversion del

Lo anterior se socializo en mesa de contextualizacion del 15 de abril de 2026 con el proceso auditado, asi
como con la segunda linea de defensa — Direccién de Planeacién Sectorial, instancia responsable, de la
revision, validacion y publicacion de la informacion de los proyectos de inversion, quien confirmo que la version
vigente pendiente de publicar en el sitio web institucional corresponde a la No 66 del 30 de abril de 2026. Esta
situacion implica que la informacién actualmente divulgada podria no reflejar el estado real y actualizado del
proyecto, generando riesgos de inexactitud, inconsistencias y posibles confusiones en la informacion, por lo
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que se identifica como riesgo la afectacion a la confiabilidad, calidad y oportunidad de la informacién
institucional, lo que podria derivar en errores en la planeacion, seguimiento y control del proyecto, asi como en
el incumplimiento de principios de transparencia y gestion de la informacion publica.

Por lo anterior, es necesario que la primera y segunda linea de defensa implementen una oportunidad de
mejora orientada a fortalecer los mecanismos de control, actualizacion y publicacion de la informacién, con el
fin de garantizar que los datos divulgados sean oportunos, consistentes, confiables y alineados con las
versiones vigentes de los documentos oficiales.

> GESTION DEL RIESGO INSTITUCIONAL - MAPA DE RIESGOS:

En el marco de la evaluacion y de acuerdo con la informacién aportada por el proceso auditado, se observé
para la vigencia de 2025 cuatro (4) riesgos, asociados a las funciones de la Direccion de Infraestructura, los
cuales tienen coherencia entre sus componentes, como son: los objetivos, descripcion del riesgo, controles
establecidos, evidencias asociadas, como se muestra a continuacion:

D. DEPENDENCIh

C. OBJETIVO PROCESO "
(Seleccionar)

ESTRATEGICO

N° A. OBJETIVO ? PRO?ES

Formular, implementar, hacer seguimiento y
evaluar las politicas, planes, programas,
estrategias y lineamientos relacionados con la
promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el cuidado, la gestion integral del | Direccion de Analisis de
riesgo y |a participacion social transformadora en Entidades Publicas
el marco del Plan Territorial de Salud, el Modelo Distritales del Sector
de Atencion en Salud y la normatividad vigente, Salud
para contribuir al mejoramiento de las
condiciones de salud, bienestar y calidad de vida
de las personas, familias y comunidades del
Distrito Capital.

Potenciar la capacidad
institucional de la red publica y
privada para mejorar la gestion Gestion Social y
75 integral del riesgo y la prestacion | Territorial en Salud

de servicios de salud en Publica
coherencia con los atributos del

modelo

Posibilidad de afectacion reputacional, debido a la emision de conceptos de
viabilidad sin el cumplimiento de los requisitos metodol6gicos, técnicos y
normativos.

zl Referentes de proyectos de las direcciones pertinentes segun el tipo
ie proyecto:

- Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud
- Infraestructura y Tecnologia

~Tecnologias de Infermacion y Comunicaciones Concepto técnico integral de viabilidad Documentado Probabilidad Preventivo Manual
- Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Cada vez que se presente un proyecto de inversion revisa y verifica el
sumplimiento de los requisitos del con base en lo establecido en el
ineamientos del DNP de formulacién y devaluacién de proyectos de
nversién confore a la metodologia general ajustada (MGA) y al
ineamiento interno Formulacién de Proyectos de Inversion de
nfraestructura y Dotacion para el Sector Salud.

Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. — Intranet S.D.S
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A. OBJETIVO B. PROCESG,

. D. DEPENDENCI4
NB corattcico B (seleccionad =

(Seleccionar)

C. OBJETIVO PROCESO

E. Descripcién del Riesgo

Formular, implementar, hacer seguimiento y
evaluar las politicas, planes, programas,

Optimizar la gestion institucional estrategias y lineamientos relacionados con la
mediante la articulacion y promocion de la salud, la prevencion de la
simplificacion de los procesos aa q enfermedad, el cuidado, la gestion integral del i e Posibilidad de ion econdmica y reputacional, por falta de
Er——- Gestion Social y | . ST N Direccion de P ” : .
organizacionales, el desarrollo de . riesgo y la participacion social transformadora en acompanamiento en la elaboracion de productos de consultoria, debido a
76 : y Territorial en Salud o Infraestructura y L . o Py
las competencias y el bienestar = el marco del Plan Territorial de Salud, el Modelo o estudios y disefios técnicos que no cumplan con los requisitos Técnicos a
Publica ” L N Tecnologia y o
del talento humano y la de Atencion en Salud y la normatividad vigente, satisfaccion
modernizacion de la para contribuir al mejoramiento de las
infraestructura fisica y tecnologica condiciones de salud, bienestar y calidad de vida

de las personas, familias y comunidades del
Distrito Capital.

Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. — Intranet S.D.S

C. Dowrnen'lau('i

B. Evidencia del Control (Seleccionar) B

D.
Afedacig

El Director de Infragstructura y Tecnologia junto con los profesionales
técnicos de la dependencia cada vez que las Subredes entreguen
productos resultado de consultorias, verificaran que los productos estén
debidamente firmados por los profesionales de la firma consultora y
avalados por los profesionales de la Interventoria con sus respectivos
memoriales de responsabilidad

Actas de comités de seguimiento , mesas
de trabajo e Informes frimestrales de Documentado Probabilidad Preventivo Manual
supervision

Los referentes teécnicos realizaran el acomparniamiento a la ejecucion de
las consultorias mediante la participacion en comités y/o mesas técnicas
, presentando de ser el caso observaciones yfo sugerencias acorde a las
disciplinas objeto de revision.

Actas de comités de seguimiento , mesas
de trabajo e Informes trimestrales de Documentado Probabilidad Preventivo Manual
supervision

El supervisor dejara constancia de las acciones de acomparfiamiento en |Actas de comités de seguimiento , mesas
el periodo frente a las actividades de los estudios y disefios en el de trabajo e Informes frimestrales de Documentado Probabilidad Detectivo Manual
informe trimestral de supervision supervision

Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. — Intranet S.D.S

Tal
A. OBJETIVO B. FROCES

D. DEPENDENC
(Seleccionar)

C. OBJETIVO PROCESO (Seleccionar)

E. Descripcion del Riesgo

i ESTRATEGICO

Formular, implementar, hacer seguimiento y
evaluar las politicas, planes, programas,
Optimizar la gestion institucional estrategias y lineamientos relacionados con la
mediante la articulacion y promocion de la salud, la prevencion de la
simplificacién de los procesos enfermedad, el cuidado, la gestion integral del

R S, ¢l (e in G Gestion Social y oo B i S SR TR EE Direccion de Posibilidad de afectacion reputacional, por el incumplimiento en la
77 o : Territorial en Salud L Infraestructura y publicacion de documentos que soporten la ejecucion Contractual de los
1£B B EEES ) Cl iEnes iy Publica Elmaco .d.EI FEm Ui e i SE!I".'d' d Modelo Tecnologia convenios interadministrativos en las plataformas destinadas para tal fin.
del talento humano y la de Atencion en Salud y la normatividad vigente,
modernizacion de la para contribuir al mejoramiento de las
infraestructura fisica y tecnolégica condiciones de salud, bienestar y calidad de vida
de las personas, familias y comunidades del
Distrito Capital.

Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. — Intranet S.D.S
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C. Documenhaci(' D.
(Seleccionar) = Afectacion

B. Evidencia del Control

(Seleccionar)

El referente de contratacion de la Direccion de infraestructura y
Tecnologia verifica |a publicacién de la informacién soporte (informes de
supervision y ofros de la gestion de |a ejecucion de convenios) en las Matriz de seguimiento a subredes
plataformas disponibles, registrando en la matriz de seguimiento todos [Integradas de servicios de salud y Sin Documentar Probabilidad Preventivo Manual
los convenios asociados a la gestion de la Direccion de Infraestructura y - (publicacion de informacion en SECOP
Tecnologia la cual incluira el estado de los informes de supervision asi
como el estado de publicacion a la fecha.

Acta de reunién seguimiento
infraestructura donde se evidenciara en el
orden del dia el seguimiento a la matriz
respecto al tema de publicaciéon de
Informacién en la plataforma utilizada
para tal fin

El referente de contratacion de la Direccion de Infraestructura y
Tecnologia se citara a reunién y/o comité de seguimiento del equipo de
infraestructura en el cual se hace revision de la matriz de seguimiento a
publicacion de informes por subredes integradas de servicios de salud,
en las cuales a su vez se hara seguimiento proyecto por proyecto

Sin Documentar Probabilidad Preventivo Manual

Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. — Intranet S.D.S

A. OBJETIVO B. PROCESH

C. OBJETIVO PROCESO D: (DEPE "DE"‘;‘

ESTRATEGICO (Seleccional}

Formular, implementar, hacer seguimiento y
evaluar las politicas, planes, programas,
Optimizar la gestién institucional estrategias y lineamientos relacionados con la
mediante |a articulacién y promocion de la salud, la prevencion de la
simplificacion de los procesos enfermedad, el cuidado, la gestion integral del

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional respecto a la posibilidad
de que se formulen y ejecuten proyectos de infraestructura o dotacion

- I d o d Gestion Social y I o - T f d Direccion de —aespecialmente los de mayor envergadura como ampliaciones,
78 D{:fgg;ggg an?ii:y eﬁ?e[:;:lare Territorial en Salud [(Iaelsn%:%oa ug? P‘Z's%%qg;;"ze rggig"g‘aM%rdﬂ;; Infraestructura y construcciones nuevas, reordenamientos funcionales o reforzamientos
del talento humano y la Publica de Atencién en Salud y la ncrmalividéd vigente, Tecnologia gstrydqraleg— sin contar con un diagnostico técnico previo |nlegra\"lc pual
modernizacion de la para contribuir al mejoramiento de las ' impide identificar adecuadamente \_a neces_ldad real y los alcanc_es técnicos
infraestructura fisica y tecnoldgica condiciones de salud, bienestar y calidad de vida del proyecto lo que conllevaria a posibles atras y suspensiones.
de las personas, familias y comunidades del
Distrito Capital.

Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. — Intranet S.D.S

C. Documentacic D
[ |

B. Evidencia del Control (Seleccionar) ™ Afactacid

1 Estudios previos para el desarrollo de

- Director implementara una fase obligatoria de diagndstico técnico Diagndsticos de Infraestructura
yreliminar (visita, levantamiento arquitectdnico y estructural, evaluacion
1ormativa y funcional) previa a la formulacién de cada proyecto y se 2 Informes de Diagnosticos Documentado Probabilidad Preventivo Manual

lescripcién documentada en la guia de proyectos respecto a los criteros
1specificos para que los mismos surtan la etapa de prefactibilidad antes |3 Descripcidn de los criterios especificos
{e su inscripcién en el banco de programas y proyectos de cumplimiento en la guia de proyectos
en la etapa de prefactibilidad

Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. — Intranet S.D.S
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Ahora bien, para la presente vigencia (2026) se accedio a la Matriz de Riesgos consolidados en la Secretaria
Distrital de Salud publicada en la Intranet de la Entidad y al analizar y comparar los riesgos, controles y
evidencias entre las dos vigencias (2025 y 2026), se observa que permanecen los siguientes:

50. “Posibilidad de afectacioén reputacional, debido a la emision de conceptos de viabilidad sin
el cumplimiento de los requisitos metodolégicos, técnicos y normativos”.

51. “Posibilidad de afectacion econémica y reputacional, por falta de acompafiamiento en la
elaboracion de productos de consultoria, debido a estudios y disefios técnicos que no cumplan
con los requisitos Técnicos a satisfaccion”.

52. “Posibilidad de afectacion econémica y reputacional respecto a la posibilidad de que se
formulen y ejecuten proyectos de infraestructura o dotacion —especialmente los de mayor
envergadura como ampliaciones, construcciones nuevas, reordenamientos funcionales o
reforzamientos estructurales, sin contar con un diagndéstico técnico previo integral, lo cual impide
identificar adecuadamente la necesidad real y los alcances técnicos del proyecto lo que
conllevaria a posibles atrasos y suspensiones”.

Y la creacion de un nuevo riesgo de Tipo FISCAL, con la siguiente descripcion, control y evidencia de
controles:

“Posibilidad de efecto dafoso sobre los recursos publicos por la generacién de pagos no
procedentes o sobrecostos en la ejecucion de proyectos de infraestructura en salud y dotacion
biomédica, a causa de deficiencias en la planeacion, verificacion y control en cada fase de

ejecucion’”.

B. PROCESO D. DEPENDENCIA

C. OBJETIVO PROCESO E. Descripcion del Riesgo

A. OBJETIVO ESTRATEGICO

(Seleccionar) (Seleccionar)

Formular, implementar, hacer seguimiento y evaluar
las politicas, planes, programas, estrategias y
Potenciar la capacidad institucional de la red publica y Gestion Socialy lineamientos relacionados con la promocion de la
privada para mejorar la gestion integral del riesgo y la salud, la prevencién de la enfermedad, el cuidado, la |Direccién de Infraestructura y|
prestacion de servicios de salud en coherencia con Tecnologia
los atributos del modelo

Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos piblicos por la generacion de
pagos no procedentes o sobrecostos en la ejecucién de proyectos de
infraestructura en salud y dotacion biomédica, a causa de deficiencias en la
planeacién, verificacidn y control en cada fase de ejecucién

Territorial en Salud
Publica

gestion integral del riesgo y la participacion social
transformadora en el marco del Plan Territorial de
Salud, el Modelo de Atencién en Salud y la
normafividad vigente, para contribuir al mejoramiento

E. Tipo de

Control A. Descripcion del Control B. Evidencia del Control (Seleccionar) Afectacién Cont_rol
(Seleccionar

No. C. Documentacion D.

informes de seguimiento periodico |, e
informes de supervision a convenios y/o Documentado Probabilidad Preventivo
contratos de Infraestructura y/o dotacidn

Informes de seguimiento mensual a los convenios y contratos de infraestructura
y dotacion
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Fuente: Matriz de riesgos — Publicada en la Intranet — SDS

Control de Cambios

Descripcion

7 Enero 2026 Actualizacion del mapa de riesgos de gestion de los procesos de la SDS de la vigencia 2026.

La descripcion menciona de manera general las fases de los proyectos lo cual reflejaria las condiciones
asociadas a la gestion contractual y su incidencia en el cumplimiento de los objetivos del proyecto asi mismo
guarda coherencia, con lo establecido en la actualizacion de la “Guia para la Administracion del Riesgo y el
Diserio de Controles en Entidades Publicas” del Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP,
en donde incorpora de manera expresa el riesgo fiscal como una tipologia dentro del modelo de gestion del
riesgo, en el marco de la articulacién con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

No obstante, lo anterior se identifica la necesidad de fortalecer los controles definidos, toda vez que
actualmente estos se limitan a los “informes de seguimiento a los convenios y contratos...”, lo cual podrian
resultar insuficiente para garantizar una gestion preventiva y oportuna del riesgo, por lo que es importante
incorporar mecanismos adicionales de verificacion, monitoreo y alertas tempranas que permitan mitigar de
manera integral los riesgos asociados a la ejecucion de las diferentes fases de los proyectos de Inversion.

En cuanto al riesgo identificado en la matriz de riesgos de la anterior vigencia con el No. 77 y cuya descripcién
fue: “Posibilidad de afectacion reputacional, por el incumplimiento en la publicacién de documentos
que soporten la ejecucidon contractual de los convenios interadministrativos en las plataformas para tal
fin”, se observo que fue eliminado del proceso de “Gestién Social y Territorial en Salud Publica — Direccién de
Infraestructura”; al respecto, se solicitdé al proceso auditado las evidencias y justificaciones técnicas que
originaron la eliminacién, las cuales no se aportaron durante el ejercicio auditor, solo se manifesté que el
cambio se realiz6 en el marco de la implementacion del mapa de procesos.

Frente a lo anterior, se resalta que, la Direccién de Infraestructura, como responsable y/o supervisor de la
ejecucion de los proyectos de Infraestructura Fisica a través de los Contratos y/o Convenios, tiene la obligacién
de actualizar el expediente generado, de conformidad con el numeral 6.8 del “Manual de Contratacion,
supervision e interventoria de la SDS — FFDS”, el cual establece:

Articulo 68°. “De la publicacion en los portales de contratacion. El Supervisor o Interventor como
responsable del perfeccionamiento, de la calidad de la _informaciéon y documentos que se
generen durante la supervisidn/Interventoria y hasta la terminacion o liquidacion del contrato,
tiene la obligacion de actualizar el expediente de este, ya sea a través de la plataforma SECOP | o
SECOP I, sin importar si los documentos se producen de manera digital o fisica, de los cuales se
debera incorporar una copia digitalizada en el portal de contratacion que corresponda, a medida que se
vayan produciendo”. ( Subrayado fuera de texto).

Para el caso de SECORP I, este cuenta con una seccion denominada “Ejecucion del Contrato” la cual
se habilita una vez la Subdireccién de Contratacion tienen conocimiento de la ejecucion del contrato o
convenio, respaldada con el acta de inicio en el caso que aplique, donde el supervisor y el contratista
deberdn reqgistrar la ejecucion del contrato, las facturas del contrato, los documentos de ejecucion
del contrato.( Subrayado fuera de texto).
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Asi las cosas, se evidencia que la Direccion de Infraestructura y Tecnologia mantiene la responsabilidad de
publicar la informacién derivada de la ejecucion contractual de los Contratos y/o Convenios de los proyectos
de Infraestructura Fisica Hospitalaria, en las plataformas dispuestas para tal fin, por tanto al haber eliminado
el riesgo en mencién (posibilidad de afectacién reputacional por el incumplimiento en la publicacion de
documentos que...), se presenta una desarticulacion entre las actividades operativas y la gestion del riesgo,
toda vez que la eliminacidn del riesgo no obedece a la supresion de la actividad, por tanto se podria materializar
el riesgo de incumplimiento normativo en materia de publicidad contractual, asi como la pérdida de trazabilidad
en el seguimiento de los controles, afectando la transparencia, la capacidad de monitoreo y la gestion
preventiva del proceso, por tanto, se hace necesario revisar técnicamente entre la primera y segunda linea de
defensa la decision de suprimir el riesgo, con el fin de asegurar la coherencia con la realidad operativa del
proceso, garantizando su adecuado monitoreo y control conforme a los lineamientos de gestion del riesgo del
MIPG.

> META 2: “AVANZAR AL 100% EN LA CULMINACION DE 2 DISENOS DE INFRAESTRUCTURAS
EN SALUD”.

Al verificar la informacioén registrada en el Reporte de Gestion e Inversion por Entidad o Alcaldia Local,
con corte a 31 de diciembre de 2025, publicado en la pagina web de la Entidad, se evidencié que las
actividades asociadas a la culminacion de disenos de infraestructura en salud se encuentran enmarcadas
en la Meta No. 2255 del Plan de Desarrollo Distrital, denominada:

“Culminar la construccion de cinco (5) infraestructuras de Unidades de Servicios de Salud, dos (2)
disenos de infraestructuras en salud, y avanzar en la ejecucion de dos (2) infraestructuras hospitalarias
que cuentan con vigencia futura (APP Engativa y Hospital San Juan de Dios), asi como garantizar la
implementacion de la APP Bosa”, tal y como se observa a continuacion:

Plan de Desarrollo Distrital: 17 - Bogota Camina Segura
Reporte de gestién e inversion por Entidad o Alcaldia Local
Facha do Corte: 31/12/2025
0201-Secrotaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud
En millones de pesos

2285 - Culminar a

Servicios de Salud,

futura (APP Engat

.

-

o

$125. ﬁﬁz‘l{

56,36%

indicador(es)

(S) 4178 - Numero de infraesiructuras mejoradas.
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Fuente: Reporte de Gestion e inversion por Entidad o Alcaldia Local

Los proyectos que conforman la meta objeto de seguimiento son las Unidades de Servicios de Salud
Marichuela y Floralia, conforme a lo establecido en la mesa de contextualizacion realizada con la dependencia
auditada el 15 de abril de 2026. No obstante, en dicho espacio también se manifesté que, dado que la meta se
encuentra formulada de manera general y no hace referencia a proyectos especificos, de forma paralela se
vienen adelantando los estudios y disefios de la Unidad de Servicios de Salud La Gaitana.

Al respecto, el equipo auditor procedié a analizar la muestra de los antecedentes técnicos, soportes de

priorizacion de los proyectos, asignacion de recursos, suscripcién de convenios, contratos derivados etc..., de
lo cual se obtuvo el siguiente resultado:

> CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD - CAPS MARICHUELA:

> Antecedentes:

Se identific6 que el proyecto de adecuacidon, ampliacién, construccion, demolicién, reforzamiento,
reordenamiento y dotacién de la Unidad de Servicios de Salud- USS Marichuela fue priorizado y formulado por
su caracter de referente en la prestacion de servicios de salud de consulta externa de mediana y alta
complejidad en la SISS Sur. Lo anterior, en el marco del cumplimiento de las metas establecidas en el anterior
Plan de Desarrollo, cuyas acciones se extienden al presente Plan Distrital de Desarrollo, debido al retraso
presentado en el cronograma inicial de ejecucion de las diferentes etapas del proyecto.

» LOCALIZACION Y TITULARIDAD DEL PREDIO: EIl predio donde se encuentra ubicada la Unidad de
Servicios de Salud (USS) Marichuela, localizado en la Calle 76 Sur No. 14-74, es de propiedad de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. Lo anterior, en virtud de la cesién gratuita del
inmueble efectuada mediante la Escritura Publica No. 0084, otorgada el 18 de enero de 2011 en la
Notaria Setenta y Dos (72) del Circulo de Bogota, por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud
(FFDS) y el Fondo de Desarrollo Local de Usme, a favor del entonces Hospital de Usme | Nivel de
Atencion Empresa Social del Estado (E.S.E.).

El inmueble se encuentra identificado con la matricula inmobiliaria No. 50S-1112367, cuenta con un
area de 1.177 m?, conforme se detalla a continuacion:
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E DE CONTRATO: CESION GRATUITA .— |
GANTES: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - FONDO DE |
RROLLO LOCAL DE USME A HOSPITAL USME | NIVEL DE ATENCION ;
ot CERMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. ‘
DIRECCION DEL INMUEBLE: CALLE 76 No. 1 42 SUR
MATRICULA INMOBILIARIA: 50S-1112367

PRIMERA: OBJETO: EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD y EL |
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME transfieren a titulo de cesion |
gratuita y de manera irrevocable a favor de EL HOSPITAL DE USME | NIVEL D}/
ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, con destino al funcionamiento de |
un Centro de Salud denominado UPA LA MARICHUELA, del Hospital Usme, el
derecho de dominio y la posesion material que tienen y ejercen de manera
absoluta en comun y proindiviso, sobre un globo de terreno, que se denomino lote
Numero Dos (2) URBANIZACION MIRAVALLE *“ COMPENSAR", junto con la
edificacion sobre el construida, con toda sus anexidades, usos, costumbres y
servidumbres, asi como las dotaciones especiales en el existentes, distinguido en la
nomenclatura urbana con el Numero uno - cuarenta y dos (1-42) de la calle setenta
y seis Sur (76 sur), asignada por el departamento administrativo de Catastro
Distrital segin certificado de nomenclatura, el cual cuenta con una cabida
aproximada de MIL SIENTO SETENTA Y TRES METROS CUADRADOS CON
CUARENTA'Y UN DECIMETROS CUADRADOS ( 1173.41 M2), comprendido entre

Fuente: Escritura publica 084 del 18 de Enero de 2011.

» PROYECTO: Segun comunicado generado por la Direccion de Planeacion actualizacion con Rad. No
2023IE1898 de fecha 31/01/2023, se certifica la actualizacion del proyecto de Inversion denominado:
“Adecuacion, ampliacion, construccion, demolicion, reforzamiento y dotacién de la Unidad de Servicios
de Salud Marichuela” por la Direccién de Planeacion Sectorial en el Banco de Programas y Proyectos
BPP bajo el No. 2023 20 02 01 del 30/01/2023 por valor de $612.070.683 para la vigencia de 2023,
presentado por la Subred se Servicios de Salud Sur, como se observa en la siguiente captura de

pantalla:
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=

SECRETARIA DE
BOGOT/\ | sALuD o
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 31-01-2023 08:40:00 |
A Contestar Clte Exte Nr.. 20231E1896-C2 Fol.0 AnexD Rec:1
04 1000 ORIGEN: 041000.08RECCION DE PLANEACION SECTORIAL - V‘l—
DESTINO: 043000 0IRECCION DE INFRAESTRUCTURA ¥ TECNO
TRAMITE: MEMORANDO-RESPUESTA
MEMORA”’-&UW: RTA ACTUALIZACION PROYECTO EN EL BPP - SUBISE
PARA CRISTINA DE LOS ANGELES LOSADA FORERO
Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial (E )
DE: DIRECTORA DE PLANEACION SECTORIAL
ASUNTO: Actualizacién proyecto en el BPP — Subredes

En respuesta a la solicitud de Actualizacién en el Banco de Programas y Proyectos
de las Subredes, segun radicado: R 2023IE1633 de 27-01-2023 del Proyecto
“Adecuacion, ampliacién, construccién, demolicién, reforzamiento, reordenamiento
y dotacién de la Unidad de Servicios de Salud Marichuela”. me permito informarie,
que con base en su Concepto Técnico Favorable, se procede a efectuar el
correspondiente registro de Actualizacion en el BPP, segun el siguiente detalle:

= Proyecto “Adecuacion, ampliacion, construccion, demolicion, reforzamiento,
reordenamiento y dotacion de la Unidad de Servicios de Salud Marichuela”
en el Banco de Programas y Proyecto BPP bajo el No. 2023 20 02 01 del 30-
01-2023 por valor de $612.070.683 para la vigencia 2023, presentado por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E.

Fuente: Memorando de la Direccidon de Planeacion Sectorial Rad. No 2023IE1898 de fecha 31/01/2023

» COMPONENTE TECNICO: Para el desarrollo del proyecto en la vigencia de 2023, se suscribié el
Convenio No.5141999 de 2023, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos, recursos administrativos, econémicos
y técnicos, que permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo del proyecto “adecuacion,
ampliacién, construccion, demolicion, reforzamiento, reordenamiento y dotacion de la unidad de
servicios de salud Marichuela”, el cual y de acuerdo con el informe mensual No. 31 del periodo del 01
al 31 de Enero de 2026 presentado a la supervision de la Entidad por la SISS Sur, reporta la siguiente

informacion:

PLAZO INICIAL 36 meses

FECHA DE INICIO 7 de Julio de 2023

FECHA DE | 6 de Julio de 2026

TERMINACION

PRORROGAS N.A.

VALOR INICIAL $847.955.047  de los  cuales
$8.395.595 son recursos de la SISS
SUR.

VALOR FINAL $847.955.047

EJEC FISICA EJEC 16%

EJEC FINANCIERA EJEC | Recursos girados a la SISS Sur con
Registro Presupuestal (s) No 3209 y
3210 del 07/07/2023

VALOR GIRADO A LA

SISS Sur (el 15 de | $839.559.452

septiembre de 2023).
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*Valor Contrato No. 7186-
2023 $658.982.859.

RECURSOS *Valor Contrato No. 7187-
COMPROMETIDOS 2023 $163.505.150

*Gastos EGAT $14.681.411
Total comprometido: $837.169.420

Recursos NO comprometidos
$2.390.032

AVANCE FINANCIERO 25,04% porcentaje soportado en:

Contrato de Consultoria No. 7186-
2023 $105.437.257 (16%)

Contrato de Interventoria No. 7187-
2023 $104.195.439 (63,73%).

Gastos EGAT $14.681.411

Total gastos pagados: 224.314.107

NOVEDAD Los contratos derivados se dieron por
finalizados el 14 de marzo de 2025.

Se declaro el incumplimiento del
Contrato de Consultoria No. 7186-
2023, mediante Resolucion 003 del 4
de noviembre de 2025 y mediante la
Resolucion 004 del 1 de diciembre de
2025 se resuelve el recurso de
reposicion interpuesto contra la
Resolucién 003 de 2025, confirmando
todas sus partes.

Se recibi6 a satisfaccion por

interventoria los productos
correspondientes al 16%.
ESTADO Convenio en ejecucion; sin embargo,

la etapa de Preinversion, ( estudios y
disefos), finalizo el 14 de marzo de
2025.
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A la fecha no se observan gestiones
orientadas a la continuidad de la
Etapa de Preinversion (Estudios y
disefios) del Convenio.

Del Convenio 5141999 de 2023, se derivo la contratacion con la EGAT a través del Acuerdo de Adhesion
No. 6366 de 2023 para la etapa pre-contractual referente a los estudios y disefos, los cuales se desarrollaron
a través de los contratos de consultoria e interventoria a continuacion detallados:

CONTRATISTA UNION TEMPORAL SAN RAFAEL
CONTRATO No 7186-2023
OBJETO Elaboracién, de los estudios y disefios para la adecuacion,

ampliacion, construccion, demolicién, reforzamiento,
reordenamiento, dotacion y alistamiento de los servicios
consulta externa de unidad de servicios de salud
Marichuela de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E".
PLAZO INICIAL 10 meses
FECHA DE INICIO 16 de enero de 2024
FECHA DE TERMINACION (15 noviembre de 2024
INICIAL
PRORROGAS N.A
SUSPENSION 1 Por 2 meses del 16/10/2024 al 15/12/2024
SUSPENSION 2 Por 1 mes del 10/01/2025 al 09/02/2025
SUSPENSION 3 Por 1 mes del 12/02/2025 al 11/03/2025
VALOR INICIAL $658.982.859
VALOR PAGADO $105.437.257 (equivalente al 16% de productos recibidos
a satisfaccion)
% FINANCIERO 15,99%
EJECUTADO
ADICION N.A.

% EJECUCION FISICA 15.99% Segun Informe Final de Interventoria.

POR EJECUTAR: 79,6%

El 4,40%, correspondiente a los productos: Planta de tratamiento de aguas residuales
(PTAR) y Disefio de redes de gas natural, Sistema de correo neumatico y Sistema de
television), para la USS Marichuela su instalacion no aplica, de conformidad con la
informacion dada en la mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, asi como lo consignado
en el Informe mensual 31 de Enero de 2026.

NOVEDADES De conformidad con el informe mensual No. 31,
presentado por la SISS Sur a la Entidad, se le declaro
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el incumplimiento parcial al Contrato de Consultoria No.
7186-2023, mediante Resolucién 003 del 4 de noviembre
de 2025 y se confirmé mediante Resolucion 004 del 1 de
diciembre de 2025.
Se recibié a satisfaccion por interventoria los productos
correspondientes al 16%.

FECHA DE TERMINACION |14 MARZO DE 2025

ACTUAL

CONTRATISTA LOGIA 3 ASOCIADOS S.A.S

CONTRATO No 7187-2023

OBJETO Interventoria técnica, administrativa, juridica, financiera vy
ambiental para la formulacion y elaboracion, de los
estudios y disefos, para la adecuacion, ampliacién,
construccion, demolicién, reforzamiento, reordenamiento y|
dotacion de la unidad de servicios de salud Marichuela.

PLAZO INICIAL 10 meses

FECHA DE INICIO 16 de enero de 2024

FECHA DE TERMINACION |15 noviembre de 2024

INICIAL

PRORROGAS N.A

SUSPENSION 1 Por 2 meses del 16/10/2024 al 15/12/2024

SUSPENSION 2 Por 1 mes del 10/01/2025 al 09/02/2025

SUSPENSION 3 Por 1 mes del 12/02/2025 al 11/03/2025

VALOR INICIAL $163.505.150

VALOR PAGADO $104.195.439

% FINANCIERO 63,73%

EJECUTADO

ADICION N.A.

% EJECUCION FISICA DEL|15.99 % (dato fue certificado por la firma interventora en el

CONTRATO DE Informe Final)

CONSULTORIA

% EJECUCION FISICA 100%

PROGRAMADO

% EJECUCION FISICA 63,73%

EJECUTADO

PENDIENTE POR 36,27%

EJECUTAR

NOVEDADES De conformidad con el informe mensual No. 31,
presentado por la SISS Sur a la Entidad, se le declaro
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el incumplimiento parcial al Contrato de Consultoria No
7186-2023, mediante Resolucién 003 del 4 de noviembre
de 2025 y confirmado mediante Resolucion 004 del 1 de
diciembre de 2025.

Se recibié a satisfaccion por interventoria los productos
correspondientes al 16%.

FECHA DE TERMINACION |14 MARZO DE 2025
ACTUAL

Con base en la informacién anteriormente descrita, se evidencié que el proyecto de: “adecuacion, ampliacion,
construccién, demolicién, reforzamiento, reordenamiento y dotacion de la Unidad de Servicios de Salud
Marichuela’, el cual inicio la etapa precontractual a través de los contratos derivados del Convenio No. 5141999
de 2023, iniciaron el 16 de enero de 2024 vy finalizaron el 14 de marzo de 2025, sin que se hubiese dado
cumplimiento total a las obligaciones contractuales pactadas.

Lo anterior se sustenta en que el contrato suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur — SISS
Sur y la Union Temporal San Rafael unicamente cont6é con un recibido a satisfaccion del dieciséis por ciento
(16%), avalado por la firma interventora Logia, correspondiente al informe diagndstico, levantamiento
topografico, estudios de suelos, caracterizacion geotécnica y la formulacién del Plan de Gestion Ambiental y
Social. Ante dicha situacion, la SISS Sur, mediante el Informe Mensual No. 31, informd la declaratoria de
incumplimiento parcial del Contrato de Consultoria No.7186 de 2023, formalizada a través de la Resolucién
No. 003 del 4 de noviembre de 2025 y confirmada mediante la Resolucion No. 004 del 1 de diciembre de 2025,
conforme se detalla a continuacion.

Acciones Realizadas en el Periodo de reporte

El dia 14/03/2025 se finaliz6 el contrato.

El 04/11/2025 salio resolucion No. 003 de 2025 debido a las diferentes audiencias. Declarando incumplimiento parcial del
contrato 7186-2023, imponiendo clausula penal pecuniario por la suma del 10% del valor del contrato $65.898.285,9, ratificada
mediante Resolucién No. 004 del 1/12/2025, "Por el cual se resuelven unos recursos de reposicién interpuestos contra la
Resolucion N°003 del 4 de noviembre de 2025".

Se realizaron los informes de liquidacion de los contratos derivados.

Acciones a Realizar en el Siguiente Periodo

Se radicaran a |a oficina de contratacién los informes finales de liquidacién de los contratos derivados del convenio.

Fuente: Informe mensual correspondiente al periodo del 01 al 31 de Enero de 2026

Con respecto a la firma interventora Logia, el contrato finaliz6 el 14 de marzo de 2025, registrando una
ejecucion fisica y financiera del 63,73% el cual segun lo consignado en el informe mensual No. 31 inicia la
liquidacion en la SISS Sur.

En consecuencia, dado el bajo porcentaje de productos ejecutados y avalados por la interventoria, equivalente
al dieciséis por ciento (16%) en el marco del contrato suscrito con la Union Temporal San Rafael, existen
recursos disponibles por valor aproximado de $615.245.345, segun informacién suministrada en mesa de
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trabajo del 27 de Abril de 2027 por la Direccién de Infraestructura, los cuales se derivan de la no ejecucion de
los productos correspondientes a los contratos previamente descritos.

No obstante, a lo anterior, al verificar la informacion reportada en el Informe mensual No. 31 elaborado por la
Subred Sur, tal y como se muestra a continuacion los recursos disponibles son diferentes
($628.306.521), por lo que se hace necesario que la Supervision de la Entidad, realice la verificacion al
respecto:

3 EJECUCION
3.1 Resumen de la ejecucion del convenio a la fecha:
Fecha de Porcentaje
Detalle de del . Valor e oy b
Eih e 5 - Valor Fisicof Valor Fisico| Fisico
;:Izmnm interadministrativo RP) Compromiso F. . Ej do Pagado Ejecucion
: ) ala fecha
Valor del convenio (FFDS) | 07/07/2023 $839.955.452
Gastos del convenio
Consultoria y/o Estudios $658.982.859 $105.437.257 $ 105.437.257 16%
Interventoria Estudios | $163.505.150 | $91.134.263 $91.134.263 55.74%
disenos
Obra
Interventoria
Dotacion
Otros
Gastos administrativos $14.681.411 $14.681.411 $14.681.411 100%
para contratacion estudios
disefios, obras e
interventoria (EGAT)
Gastos administrativos
para contratacion de
Dotacion y  mobiliario
(EGAT)
Total, gastos del convenio $837.169.420 | $211.252.931 $211.252.931 2523%
Saldo del convenio $ 2.390.032 5628.306.521 $628.306.521 <:
Rendimientos financieros| $37.799.596,59 Devolucién de rendimientos | §
acumulados. financieros.
OBSERVACIONES:
Fuente: Informe mensual No. 31 - periodo del 01 al 31 de enero de 2026

Los recursos, deberan ser reintegrados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur — SISS Sur al Fondo
Financiero Distrital de Salud (FFDS), incluidos los rendimientos financieros generados desde el momento del

desembolso, los cuales a febrero de 2026 reportan los siguientes datos:

RENDIMIENTOS VALOR DEVUEL | ACUMULADO
I = LA SR L v b TO e - TT O L, T
ene-26| § 1.831.615.18 $ 37.799.596.59
feb-26| $ 1.659.014.43 $ 39.458.611,02
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T8 DANVNIENDANA

CUENTA DE AHORROS
4828 0003 1551
INFORME DEL MES: FEBRERO 12026

Apreciado Clienie
CONVENIO 51419992023 USS MARICHUELA
SUBREDSUR@SALUDCAPITAL.GOV.CO

| Fecha || Valor Il bec | Clasa de Movimiento Oficina
B $165801443+ 0000 Ganancia lntereses Ackionaies o000

Fuente: Informacién presentada por la Direccion de Infraestructura - Extracto de febrero de 2026

En atencion a lo anteriormente expuesto, se incrementa la incertidumbre advertida e identificada en los
seguimientos efectuados por la Oficina de Control Interno durante la vigencia anterior, el cual persiste a la
fecha de cierre del presente informe, dado que ha transcurrido mas de un (1) afio desde la terminacion de los
contratos derivados del Convenio No. 5141999 de 2023, ocurrida el 14 de marzo de 2025, sin que se evidencie
a la fecha avance alguno orientado a la continuidad de los estudios y disefios del proyecto, ni a la devolucion
de los recursos no ejecutados correspondientes a la etapa precontractual.

De otra parte, la Direccion de Infraestructura en mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, informo al equipo
auditor la celebracion de una reunién con la alta direccion el dia 23 de Abril de 2026, para revisar el estado
actual de los Convenios de las USS MARICHUELA y FLORALIA y tomar decisiones al respecto, dentro de
las cuales se abordaron las siguientes:

Convenio USS Marichuela No. 5141999-2023:

- Proceder a la liquidacién del convenio, solicitando los saldos actuales y rendimientos
generados a lo largo del convenio.

- No realizar el recibo de los productos generados por el contratista consultor (16% de los
entregables del contrato derivado), en vista de que los mismos no se podrian considerar
COmMo insumos para una nueva contratacion.

- Realizar la consulta a la asesoria juridica del despacho de la SDS para la conveniencia y
posibilidad de que, desde la DIyT se realice la gestién para la contratacién de los estudios y
disefios para la USS Marichuela, asi como para la interventoria y poder dar solucién a la
necesidad actual.

Fuente: Informacion aportada por la Direccién de Infraestructura

No obstante, resulta relevante advertir que, considerando el tiempo transcurrido desde la finalizacién de los
contratos derivados (14 de marzo de 2025) y pese a los diferentes comités de seguimiento se evidencio
gestiones tardias, como la reunion con la Alta Direccion para la toma de decisiones estratégicas hasta el 23
de abril de 2026, asi como el oficio de solicitud de seguimiento a la liquidacién de contratos derivados, con
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radicado 2026-EE-30452 de fecha 23 de marzo de 2026, lo cual pone de manifiesto una gestion tardia por la
Supervision de la Entidad en la atencidén de la situacion identificada.

*
‘* SECRETARIADE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 27 de marzo de 2026
BOGOTI\ SALUD Al contestar Cite Este No. 2026-EE-30452
Folios: 2 Anexos: 0
ORIGEN: - 043000-Direcccion De Infraestructura Y

Tecnologia
043000 DESTINO: VIVIANA MARCELA CLAVIJO Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ES.E. - -

TIPO DE Comunicaciones oficiales

Doctora DOCUMENTO:
VIVIANA MARCELA CLAVIJO ASUNTO: Seguimiento a liquidacion de contratos derivados y
Gerente modificacion del Convenio Interadministrativo
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur N“5141999 de 2023.

E.S.E.

KR 24 C 54 47 SUR
subredsurradicacionffds@gmail.com
BOGOTA D.C. - Bogota D.C.

Asunto: Seguimiento a liquidacién de contratos derivados y modificacién del Convenio
Interadministrativo N°5141999 de 2023.

Fuente: Oficio de la supervision de la Entidad — Rad 226-EE-30452 del 27 de marzo de 2026

Esta circunstancia limito y retraso la ejecucion de las etapas subsiguientes del proyecto de la Unidad de
Servicios de Salud Marichuela, generando un impacto negativo en el cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo, el logro de los objetivos misionales del sector salud y la prestacién oportuna y adecuada de los
servicios de salud a la poblacion vulnerable del area de influencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur — SISS Sur.

En consecuencia, se considera necesario que la Direccion de Infraestructura, con base en las conclusiones
obtenidas con la alta direccion, establezca e implemente de manera inmediata las acciones de mejora, toda
vez que la ausencia de dichas acciones de tratamiento eficaces incrementa la probabilidad de materializacion
de los riesgos asociados a los componentes juridicos, financieros y técnicos del proyecto de inversion.

Finalmente, como resultado de las validaciones efectuadas, se evidencié que los informes mensuales de
seguimiento a cargo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur — SISS Sur, cuya elaboracién es de
obligatorio cumplimiento, se encuentran hasta el mes de enero de 2026, encontrandose pendientes de
elaboracion y presentacion los correspondientes a los meses de febrero, marzo y abril de 2026.

En consecuencia, se hace necesario que la dependencia responsable rinda los informes mensuales,
regularizando asi de manera inmediata el cumplimiento de esta obligaciéon, con el fin de garantizar la
oportunidad, continuidad y trazabilidad de la informacion relacionada con el seguimiento al Convenio.
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>

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL - FLORALIA:

LOCALIZACION Y TITULARIDAD DEL PREDIO: El predio donde se encuentra ubicada la Unidad de
Servicios de Salud (USS) Floralia, se encuentra localizado en la calle 37 D Sur entre la transversal 68
J Bis a Transversal 68 H BIS Localidad de Kennedy, en virtud del Convenio Interadministrativo de
Entrega No 04-08 del 16 de Mayo de 2028, suscrito entre Bogota DC y el Departamento Administrativo

de la Defensoria del Espacio Publico y el Hospital Occidente de Kennedy el cual tiene por objeto:

g
ALCALDIA MAYOR
BOGOTA,D.C.

Departamento Administrativo
DEFENSORIA ESPACIO PUBLICO
SAIl 300

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ENTREGA SUSCRITO ENTRE BOGOTA D.C - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO Y EL HOSPITAL DE OCCIDENTE DE
KENNEDY Il NIVEL DE ATENCION E.S.E.

04=08 < 16 MAY 2008
“UNIDAD DE SALUD MENTAL Y FARMACODEPENDENCIA FLORALIA” —l

INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 37 D SUR ENTRE LA TRANSVERSAL 68 J BIS A /TRANSVERSAL 68 H BIS
LOCALIDAD (08) DE KENNEDY

se suscribira el presente Convenio que se regiré por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA- OBJETO:
El DADEP entrega al HOSPITAL, a titulo gratuito el uso, costumbres, goce y disfrute del predio
certificado como Zona Comunal con drea de 2.604,89 metros cuadrados, ubicado en la Calle 37 D Sur
entre la Transversal 68 J Bis A / Transversal 68 H Bis de la Urbanizacién Floralia Il Sector, de la
Localidad de Kennedy. SEGUNDA- TRADICION: De conformidad con la certificacién expedida por el

TSSOy TSI ) SuEN Y O UTIeUTIT G UG HTUAnT el T CITUUTEUT T TUSTICT U UTan S iy CAPSUTUd
por la autoridad urbanistica correspondiente. TERCERA.- FINALIDAD Y DESTINACION DEL
INMUEBLE: Este inmueble se entrega al HOSPITAL para normalizar la tenencia del predio en el cual
funciona la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y FARMACODEPENDENCIA FLORALIA, siempre y cuando
el uso sea el permitido por la autoridad competente. PARAGRAFO: La construccion vy el Iote formaran

1t enla hian Aan wvirkiid Aa la fAaSAladA Al Al Aacdiaidla F4A d1 AL AT AL ML . 1 1 __ _ _a_ .

Fuente: Convenio 04-08 del 16 de mayo de 2008.

De otra parte, para la infraestructura fisica de la Unidad de Servicios de Salud Mental de Floralia, fueron
contempladas intervenciones como adecuaciones, ampliacion y reordenamiento, por lo que en la vigencia de
2023 el Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
suscribieron el Convenio No 4342258 de 2022, el cual tiene por objeto: “Aunar esfuerzos, recursos
administrativos, econdmicos y técnicos, que permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo del
proyecto “Ampliacion, reordenamiento y dotacion de la Unidad de Servicios de Salud Mental Floralia”y reporta

los siguientes datos:
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PLAZO INICIAL 48 meses
FECHA DE | 23-12-2022
SUSCRIPCION
FECHA DE INICIO 12 Enero de 2023
FECHA DE | 11 de Enero de 2027
TERMINACION
PRORROGAS N.A.
VALOR INICIAL $1.647.262.793
discriminados asi:
$1.450.663.769 por el F.F.D.Sy por la
SISS Sur Occidente. $196.599.024
VALOR FINAL $1.647.262.793

EJEC FISICA EJEC

31

EJEC FINANCIERA

De acuerdo, con la informacion dada
por el proceso los recursos
comprometidos fueron por concepto
de Gastos administrativos para
contratacion estudios disefios, obras
e interventoria (EGAT)
$23.997.700,65, equivalente al
1,45% del valor total de Convenio.

VALOR GIRADO A LA
SISS Sur Occidente (el 15

Segun informe mensual de la SISS
Sur Occidente del mes de febrero de

de Junio de 2023). 2025 el FFDS, realizo giro por valor de
$1.450.663.769, con Registro
Presupuestal No. 7711 el 15 de Junio
de 2023.
*Valor Contrato No 6996-
2023 $1.117.000.000
RECURSOS *Valor Contrato No 6995-

COMPROMETIDOS

2023 $227.409.000

*Gastos EGAT $ 23.997.700,65

NOVEDAD Los contratos derivados finalizaron sin
el cumplimiento del objeto contractual,
en fecha 03 de Junio de 2025.
ESTADO En ejecucion.

No obstante, la etapa de Preinversion,
( estudios y disefos), finalizo el 03 de
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Junio de 2025, sin el cumplimiento del
objeto contractual.

Del Convenio No 4342258 de 2022 y de acuerdo con lo reportado por la SISS Sur Occidente en el informe
mensual presentado por la SISS Sur Occidente de Junio de 2025, se derivé la contratacién, del Contrato No
4040-2023 con fecha de inicio del 28-02-2023 al 31-01-2025 por un valor de $23.997.701,00, el cual se
suscribio entre la SISS Sur Occidente y la Entidad de Gestion Administrativa y Técnica — EGAT, Segun el
objeto de: “Prestacion de servicios para realizar la asesoria, acompafiamiento y ejecucion integral de la etapa
precontractual de las necesidades requeridas por la Subred...”, encargado de adelantar los procesos
precontractuales de los contratos de Consultoria e Interventoria los cuales se detallan a continuacion:

CONTRATISTA CONSORCIO SANTA RITA

CONTRATO No 6996 de 2023

OBJETO Estudios y disefios para la construccion, ampliacién,
adecuaciéon de la Unidad de Servicios de Salud Mental
Floralia.

PLAZO INICIAL 9 meses

FECHA DE INICIO 04 Abril de 2024

FECHA DE TERMINACION |03 de enero de 2025

INICIAL

PRORROGAS N.A

SUSPENSION 1 Por 3 meses a partir del 24 /12/2024

SUSPENSION 2 Por 2 meses del 24 /03/2025

REINICIO 24 de mayo de 2025

FECHA FINAL 03 de Junio de 2025

VALOR INICIAL $1.117.000.000

VALOR PAGADO N.A

Segun informacién dada por la Direcciébn de
Infraestructura, en mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026,
no hubo productos recibidos a satisfaccion por
Interventoria.

% FINANCIERO N.A

EJECUTADO

Segun informacion dada la Direccion de Infraestructura, en
mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, no hubo
productos recibidos a satisfaccion por Interventoria.
ADICION N.A

% EJECUCION FISICA 31%

Segun informacion dada por la Direccion de
Infraestructura, en mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026,
no hubo productos recibidos a satisfaccion por
Interventoria.
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POR EJECUTAR:

De conformidad con el informe mensual del mes de Junio de 2025, se encuentra un
porcentaje fisico del 69%, como se observa a continuacion:

2.2.4. Cuadro de consolidacion de informacién de los contratos del componente Consultoria:

CONTRATO No.

FISICA
% DE EJECUCION [ % POR EJECUTAR

OBJETO VALOR

6996-2023

ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION, AMPLIACION, ADECUACION
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MENTAL FLORALIA"

$1.117.000.000 31% 69%

diciembre de 2024.

OBSERVACIONES: El porcentaje de ejecucion del 31%, se toma del reporte entregado en los informes de interventoria correspondiente al mes de

Informe de Seguimiento Convenio 4342258-2022 - Periodo: 1-07-2025 al 31-07-2025 28

NOVEDADES

Contratos finalizados el 03 de enero de 2025, sin el
cumplimiento de los objetos contractuales, la etapa de
estudios y disefios tuvo un avance del 31% de la
consultoria.

No obstante a lo anterior, segun informacion por la
Direccidn de Infraestructura, en mesa de trabajo del 27 de
Abril de 2026, no hubo productos recibidos a satisfaccion
por Interventoria, asi mismo se informé que la Subred Sur
Occidente, inicio los procesos  administrativos
sancionatorios contra el contratista consultor y la
interventoria, en el marco de presuntos incumplimientos
contractuales.

objeto contractual

FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 03 de junio de 2025, sin el cumplimento del

acciones Realizadas en el Periodo

El 3 de junio de 2025 se termind el contrato 6996 de 2023 para los “ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION, AMPLIACION, ADECUACION DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
FLORALIA” sin el cumplimiento contractual. En esa misma fecha la Interventoria radicé el informe No.3 notificando
el incumplimiento por parte del Consultor, a su vez la Subred el 17 de junio de 2025 dio respuesta solicitando ajuste
del informe No.3 con el lleno de los requisitos minimos dispuestos en el Manual de Contratacién de la Subred.

CONTRATISTA CONSORCIO INTERSALUD
CONTRATO No 6995-2023
OBJETO Interventoria técnica, administrativa, juridica, financiera vy

ambiental para los estudios y disenos para la construccion,
ampliacion, adecuacion de la unidad de servicios de Salud
Mental Floralia.
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PLAZO INICIAL 9 meses

FECHA DE INICIO 04 Abril de 2024

FECHA DE TERMINACION (03 Enero de 2025

INICIAL

PRORROGAS N.A

SUSPENSION 1 Por 3 meses, a partir del 24 de diciembre de 2024

SUSPENSION 2 Por 2 meses a partir del 24 de marzo de 2025

REINICIO 23/05/2025

FECHA DE TERMINACION (03 de junio de 2025

FINAL

VALOR INICIAL $227.409.000

VALOR PAGADO No reporta

% FINANCIERO No reporta

EJECUTADO

ADICION N.A

% EJECUCION FISICA 31%, informacién reportada segun informe mensual de la
SISS Sur Occidente del mes de Junio de 2025.

229. Cuadro de consolidacion de informacion de los contratos del componente
Interventoria/Consultoria:

CONTRATO Lot

No. OBJETO VALOR

% DE EJECUCION | % POR EJECUTAR

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
JURIDICA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LOS
6995-2023 ESTUDIOS Y DISEROS PARA LA CONSTRUCCION, | $227.409.000 31% 69%
AMPLIACION, ADECUACION DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL FLORALIA."

OBSERVACIONES: El porcentaje de ejecucion del 31%, se toma del reporte entregado en los informes de interventoria correspondiente al mes de
diciembre de 2024.

POR EJECUTAR 69%
NOVEDADES Contratos de consultoria e interventoria finalizados el 03
de enero de 2025.

FECHA DE TERMINACION (03 de junio de 2025
ACTUAL

En atencidn a lo anteriormente expuesto y al analizar la linea de tiempo del Convenio, se evidencio un lapso
aproximado de un (1) afo y tres (3) meses desde el inicio del Convenio (12 Enero de 2023 ) al inicio de los
contratos derivados (04 Abril de 2024), situacion que genera alertas frente a la oportunidad en la gestion
contractual; Adicionalmente, al efectuar una revision aleatoria de las evidencias soporte de la ejecucion del
Convenio en sus distintas actividades y/o etapas, conforme a lo reportado por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente — SISS Sur Occidente en el informe mensual correspondiente al mes de junio de 2025,
se evidenciod otra situacion que generd alerta nuevamente dado que durante el plazo de ejecucion de los
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contratos, establecido en nueve (9) meses con fecha final del 3 de junio de 2025, (incluidas las suspensiones),
se esperaba una ejecucién del 100 % de los productos contractuales; no obstante, Unicamente se alcanzé un
nivel de ejecucion del 31 %.

El anterior porcentaje, segun lo informado en mesa de trabajo realizada el 27 de abril de 2026 con la Direccion
de Infraestructura, al no contar con el total de las condiciones técnicas no fue recibido a satisfaccion por la
Interventoria, lo que permite concluir que de la etapa de estudios y disefios no hubo ejecucion, situacion
atribuible a las diferentes causas como la realizacion de consultas informales por el Consultor a la Curaduria
Urbana, etc..., circunstancia que profundiza las debilidades identificadas en la gestion del proyecto, y evidencia
falencias en la planeacion, seguimiento y control de su ejecucién.

Por otro lado, a la fecha de cierre del presente ejercicio auditor, han transcurrido diez (10) meses desde la
finalizacion de los contratos (3 de junio de 2025), sin que se encuentren argumentos técnicos que evidencien
avances orientados a la continuidad de los estudios y disefios del proyecto, ni a la devolucién de los recursos
no ejecutados, en el marco del Convenio No. 4342258 de 2022.

De oftra parte, la Direccion de Infraestructura, en la mesa de trabajo referida anteriormente, informé al equipo
auditor sobre la realizacion de una reunién con la Alta Direccién, llevada a cabo el 23 de abril de 2026, cuyo
objeto fue revisar el estado actual de los convenios asociados a las Unidades de Servicios de Salud (USS)
Marichuela y Floralia y adoptar decisiones frente a su continuidad, dentro de las cuales se abordaron las
siguientes:

Convenio Salud Mental Floralia No. 4342258-2023:

- Proceder a la liquidacion del convenio, solicitando el reintegro de los saldos actuales (solo
se pagd EGAT) y los rendimientos financieros generados a lo largo del convenio.

- LaSubred debe manejar la situacidn litigiosa de sus contratos derivados con independencia
de la liquidacién del convenio.

- Realizar la consulta a la asesoria juridica del despacho de la SDS para establecer la
conveniencia y posibilidad de que, desde la DIyT se realice la gestion para la contratacion
de los estudios y disefios para la USS Salud Mental Floralia, asi como para la interventoriay
poder dar solucién a la necesidad actual.

- Paralelamente avanzar en la preparacion de ese escenario.

Fuente: Informacion suministrada en mesa técnica del 27 de Abril de 2027

No obstante las acciones adelantadas, se advierte que, considerando los atrasos sefalados y pese a la
realizacion de comités de seguimiento y a la reunion sostenida con la Alta Direccion, persisten debilidades en
la oportunidad de las gestiones administrativas a cargo de la Supervisién de la Entidad. Estas actuaciones
tardias, acumuladas en el tiempo, han impedido la adopcién de decisiones estratégicas de manera oportuna,
incrementando el riesgo de afectaciones en la ejecucién eficiente del proyecto y en el logro de sus objetivos y
en consecuencia se incrementan entre otros riesgos:
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» Prolongacion de los plazos de ejecucion del proyecto.

Afectacion en el cumplimiento de las metas previstas en el plan de desarrollo tanto fisicas, como
financieras.

Y

» Deterioro en la eficiencia del uso de los recursos publicos.

Impactos negativos en la oportunidad y continuidad de la prestacién de los servicios de salud a la
poblacion beneficiaria, especialmente al impedir la puesta en funcionamiento oportuna de la
infraestructura hospitalaria intervenida.

Al encontrarse latentes los anteriores riesgos, se limita la ejecucion de las etapas subsiguientes del proyecto
de la Unidad de Servicios de Salud Mental Floralia.

En consecuencia, se considera necesario que la Direccion de Infraestructura, con base en las conclusiones
derivadas de las reuniones adelantadas con la Alta Direccién, establezca e implemente de manera inmediata
acciones de mejora, toda vez que la ausencia de acciones de tratamiento eficaces incrementa la probabilidad
de materializacion de los riesgos mencionados con anterioridad, asociados a los componentes juridicos,
financieros y técnicos del proyecto de inversion.

Finalmente, como resultado de las validaciones efectuadas, se evidencié que, al consultar la Plataforma
SECORP I, el ultimo informe final mensual registrado por la SISS Sur Occidente data del mes de junio de 2025.
En este sentido, y considerando que el Convenio se encuentra vigente con fecha de terminacion prevista para
el 11 de enero de 2027, se hace necesario subsanar la ausencia de los informes correspondientes a partir del
mes de julio de 2025 en adelante, con el fin de dar cumplimiento de la Clausula Octava del Convenio
Interadministrativo, la cual establecio:

PRIMERA. - OBJETO DEL CONVENIO: “AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y TECNICOS, QUE PERMITAN EFECTUAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO AMPLIACION, REORDENAMIENTO Y DOTACION DE LA UNIDAD
MEDICA HOSPITALARIA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL FLORALIA”

Octava — Compromisos Especificos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

» Numeral 17. Presentar al comité Operativo los informes de seguimiento de ejecucion del convenio
dentro de los diez (10) primeros dias calendario de cada mes, durante la ejecucion del mismo.

Asi mismo, cumplir con lo dispuesto en el Articulo 68 del Manual de Contratos y Convenios de la Entidad el
cual establece:

Articulo 68°. De la publicacion en los portales de contratacion.

El Supervisor o Interventor como responsable del perfeccionamiento, de la calidad de la informacion y
documentos que se generen durante la supervision/Interventoria y hasta la terminacioén o liquidaciéon
del contrato, tiene la obligaciéon de actualizar el expediente de este, ya sea a través de la
plataforma SECOP | o SECOP i, sin importar si los documentos se producen de manera digital o
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fisica, de los cuales se deberéa incorporar una copia digitalizada en el portal de contratacion que
corresponda, a medida que se vayan produciendo. (Subrayado fuera de texto).

Para el caso de SECORP I, este cuenta con una seccion denominada “Ejecucion del Contrato” la cual
se habilita una vez la Subdirecciéon de Contratacion tienen conocimiento de la ejecucion del contrato o
convenio, respaldada con el acta de inicio en el caso que aplique, donde el supervisor y el contratista
deberan registrar la ejecucion del contrato.

> UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA GAITANA:

» LOCALIZACION Y TITULARIDAD DEL PREDIO: El predio donde se encuentra ubicada la Unidad de
Servicios de Salud la Gaitana, se encuentra en la calle 136 con carrera 116 B costado sur oriental —
Nomenclatura actual (Transversal 117 No 133-00), Localidad 11 de Suba y en virtud del Convenio
Interadministrativo de Comodato No0.1119-06, suscrito entre Bogotd DC y el Departamento
Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico y el Hospital de Suba | Nivel de Atencién, cuyo
objeto es:

DE BOGOTA D.C.

Departamento Administrativo |
DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO
SAl 300

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ENTREGA SUSCRITO ENTRE BOGOTA D.C. —
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO Y EL
HOSPITAL DE SUBAII NIVEL DE ATENCION E.S.E.

NI A OC g, 29 DIC 2006

\ CAMI LA GAITANA

‘ HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL DE ATENCION E.S.E.

| Parte del inmueble ubicado en la Calle 136 con Carrera 116B costado sur

| oriental-Nomenclatura actual (Transversal 117 No 133-00)
Localidad No. 11 de Suba.

OBJETO: BOGOTA D.C- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA
DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO entrega al HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL
DE ATENCION E.S.E., a titulo gratuito de uso, costumbres y goce, el predio, cuya
identificacion se detalla en la clausula segunda del presente Convenio, donde
actualmente funciona la CAMI LA GAITANA de la Localidad No. 11 de Suba.
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el inmueble, bajo las condiciones ya anotadas. SEPTIMA. DURACION: El
HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL DE ATENCION E.S.E., dispondré del inmueble por
un término inicial de cinco (5) afos contados a partir de la suscripcion del presente
Convenio Interadministrativo y el mismo se prorrogara automaticamente por periodos
sucesivos iguales, si antes de 3 meses a la expiracion del término de duracién o de
la Ultima prorroga, ninguna de las partes manifiesta su interés de darlo por

Fuente: Convenio Interadministrativo No. 1119 — 06 del 29 de diciembre de 2006

ALCALDIA MAYOR
Departamento Administrativo
CONTINUACION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ENTREGA SUSCRITO ENTRE
BOGOTA D.C. - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO

~Deparaments AGwNTNS
DEFENSOR.IHA D.EL ESPACIO PUBLICO PUBLICO Y EL HOSPITAL DE SUBAJI NJVEL DE ATENCIONE S E
SAI300 £3°DIC 2006
No. 19 Epey.
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ENTREGA SUSCRITO ENTRE BOGOTA D.C. - _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO Y EL CAMI LA GAITANA
HOSPITAL DE SUBAII NIVEL DE ATENCION E.S.E HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL DE ATENCION E.S.E.
WO Parte del inmueble ubicado en la Calle 136 con Carrera 1168 costado sur
N A0 29 DiC A0 iental actual (T 117 No 133-00)
oy P n——t Localidad No. 11 de Suba.
CAMI LA GAITANA o s ; 5
siguientes documentos: a) Certificacion emitida por la Subdireccion de Registro
HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL DE ATENCION E S.E. Inmobiliario con Radicacion 20061E3260 de! 16-06-2006. b) Radicados con los Nos
Parte del inmueble ubicado en la Calle 136 con Carrera 1168 costado sur 2006ER2353 del 17-02-2006, 2008ER5623 del 25-04-2006 y 2006ER6923 del 23-
iental  actual (T 117 No 133-00) 05-2006 donde la Directora Administrativa de la Secretaria de Salud Doctora
_ localidadNo.11deSuba. M Mercedes Yunda Monroy remite copia del levantamiento topogréfico de la CAMI LA

GAITANA. E! presente documento se firma en la ciudad de Bogotd D.C., en dos
. . originales del mismo tenor, uno para cada una de las partes, a los

Entre los suscritos a saber, por una parte, GERMAN DARIO RODRIGUEZ, W

identificado con la cédula de ciudadania No. 19.306.781, en su condicién de Director ) 2% 0IC 1006
de BOGOTA D.C.- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA R
DEL ESPACIO PUBLICO, nombrado mediante el Decreto No. 007 del 15 de Enero
del 2004 y posesionado como consta en el Acta 035 del 16 de Enero de 2004, y por
la otra SANDRA ISABEL LOZANO CERON, identificada con cédula de ciudadania
No. 51.693.517 Bogota, en calidad de GERENTE DEL HOSPITAL DE SUBA Il
NIVEL DE ATENCION ES.E., tal como lo acredita mediante el Decreto de
Nombramiento Numero 387 del 28 de Octubre de 2003 y posesionada como consta
en el Acta del 31 de Octubre de 2003, quien para los efectos de la presente Acta se
denominara, HOSPITAL DE SUBA II NIVEL DE ATENCION E.S.E., hemos
convenido suscribir el presente documento previas las siguientes consideraciones:
a) Que con oficios Radicados con los Nos 2006ER2353 del 17-02-2006
2006ER5623 del 25-04-2006 y 2006ER6923 del 23-05-2006, la Directora
Administrativa de la Secretaria de Salud Doctora Mercedes Yunda Monroy solicita la
normalizacién de la tenencia del inmueble y para el efecto remite copia del
levantamiento topogréafico de la CAMI LA GAITANA la cual cuenta con un érea de
1.302.50 M2. b) Que de acuerdo con la certificacion expedida el 5 de diciembre de
2005 por la Subdireccion de Registro Inmobiliaric de BOGOTA D.C.- -
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO BOGOT DG = DEPARTAMENTO ABU GRS TSI
PUBLICO, se establece que la CAMI LA GAITANA se encuentra construida sobre " ESPACIO PUBLICO
parte de un bien de uso publico recibido mediante Acta de Toma de Posesion No |

680 del 12 de junio de 2000, esté ubicada en la Calle 136 con Carrera 116 B costado v

sur occidental del barrio La Gaitana, con destino a Zona Verde y Comunal No 1, !

cuenta con un area total de 36.143,24 M2, dentro de los mojones 220, 222, 222", ‘#W
- 223, 224', 225, 226', 227", 228', 229', 230", 236", 246, 241", 247, 249", 300, 300", 302, y s oo

," 303, 304, 304', 306, 307, 308, 308', 310, 311, 269", 269, 270, 271, 272, 272, 273,

Fuente: Convenio No. 1119-06 del 29 de diciembre de 2006

» PROYECTO DE INVERSION: Se evidencia registro por la Direccion de Infraestructura de la
actualizacién del proyecto de Inversion de la USS Gaitana denominado: “Construccion y dotacion de la
Unidad de Servicios de Salud Gaitana | ” registrado en el Banco de Programas y Proyectos de la
Entidad, por valor $458.775.178 para la vigencia 2025, como se muestra a continuacion:
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2025-IE-34573
041000 Por (ltimo, es importante sefialar, que el cumplimiento de lo establecido en las
normas y la observancia de los legales y p! aque haya
Bogota D.C., 12 de septiembre de 2025 lugar para la ejecucién y destinacion de los recursos que financian este proyecto
seran r y ia exch del ejecutor del proyecto.
MEMORANDO Cordialmente,

|

|

De: LUCIA AZUCENA FORERO ROJAS J

Directora de Planeacion Sectorial (E) [

Para: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL A _ 9 N

—_ = -

Directora De Infraestructura Y Tecnologia
Asunto:  Actualizacion Proyecto en el BPP — UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD GAITANA |
LUCIA AZUCENA FORERO ROJAS

En respuesta a la solicitud de registro de actualizacién en el Banco de Programas y Directora de Planeacion Sectorial (E)

Proyectos de las Subredes, segun radicado: R 2025-1E-33628 de 08-09-2025 y de
la Direccion de Infraestructura y Tecnologia del Proyecto “Construccion y Dotacién
de la Unidad de Servicios de Salud Gaitana I*, me permito informarle que, con base
en el Concepto Técnico Favorable, se procede a efectuar el correspondiente registro

de la actualizacién en el BPP segun el siguiente detalle: Copia: 042000 -043000 - 040000

Proyecto “Construccién y Dotacién de la Unidad de Servicios de Salud Gaitana I"en Etaboré: Engie Viviana Martinez 525
el Banco de Programas y Proyecto BPP No. 2025 20 01 13 del 08-09-2025 por valor Profesional U. Contratista

de $458.775.178 para la vigencia 2025, presentado por la Subred Integrada de

Servicios de Salud Norte ESE. Esto dado actualizacién componente de obra e Revisé: Laura Suarez Lopez

interventoria en el banco del proyecto que se armoniza conforme al nuevo Plan de Profesional E. Contratista

Desarrollo Distrital 2024-2027 "Bogota Camina Segura”, para la gestién en curso
ante el FFDS - SDS.

De acuerdo con la competencia delegada a la Direccion de Planeacion Sectorial y
sin perjuicio del andlisis y seguimiento que deben efectuar las Direcciones
involucradas en la ejecucion del proyecto, el registro y actualizacién en el Banco de
Programas y Proyectos BPP de las Subredes, hace referencia a los aspectos
descritos en cada uno de los de los que fueron

por la Direccion de Infraestructura y Tecnologia, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 12. paragrafo 1 del Decreto Distrital 449 de 1999

Caen 200,228
Settone 1643091
sl oo

Fuente memoran con radicado No 2025-1E-34573

No obstante, lo anterior, una nueva actualizacion del proyecto presentada por la Subred Norte fue devuelta por
la supervision de la Entidad el 28 de abril de 2026, mediante radicado No. 2026-EE-44191, con observaciones
que se describen a continuacion y que, a la fecha de cierre del presente informe, se encuentran pendientes de

ser atendidas y respondidas por dicha Subred.
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R | e s T i
aooo‘rl\ SALUD Al contestar Coe Este No. 2026-EE-44191
Folos: 2 Anexos: 0

ORIGEN: CLAUDIA ESPERANZA AMEZOUITA SANDOVAL

043000.Drecccidn  De It
043000 Tecnoiogla

sestructura Y

DESTING:  VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO Subred
Intograda do Servicios de Sakid Norie E SE - -

TIPODE  Comunicaciones oficales.
DOCUMENTO:

ASUNTO:  Devoluciin racicado No. 2026.ER-24220 y 2026-
ER-24224, solictud ce actuakzackn del proyecto
“Construcsitn y Dotacktn de ka Unicad de Servicios.

e Salud Gasana I

Doctora

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO
Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E S E

subrednorte@saludcapital. gov.co
BOGOTAD.C. - Bogota D.C

Asunto: Devolucién radicado No. 2026-ER-24220 y 2026-ER-24224, solicitud de
actualizacion del proyecto “Construccion y Dotacion de la Unidad de Servicios de
Salud Gaitana I

Respetada Doctora Victoria Eugenia

De manera atenta se informa que respecto a los oficios radicados No 2026-ER-24220 y
2026-ER-24224 del 15 de abril de 2026, mediante el cual, la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte. E.S.E, remitié a la Direccion de Infraestructura y Tecnologla, la solicitud
para la actualizacién del proyecto de inversién denominado “Construccién y Dotacion de la
Unidad de Servicios de Salud Gaitana I' a efectos que se evalué y actualice en el Banco de
Programas y Proyectos de esta Entidad

Nos permitimos informarle muy comedidamente que no se dara tramite hasta tanto se
realice alcance con actualizacion de valores para etapa de pre- inversion con sus
respectivos soportes, y se contemple entre otros:

1. Se sugiere revisar lo descrito en el numeral 2. “Descripcion de la Situacién actual®

Ya que reporta “se requiere el ajuste del presupuesto, teniendo en cuenta que los

procesos de obra e interventoria ya fueron adjudicados’ a la fecha se tienen

adjudicados los contratos de consultoria de estudios y disefios y su respectiva

interventoria pero no los procesos de obra

Actualizacién con ultima versién del PMA teérico revisado por la SISS Norte E.S.E

con su respectiva descripcién de necesidad en numeral 6.10.5. “Programa Médico

Arquitectonico Tedrico" y los demds que corresponda.

3. En numeral 9.1. Presupuesto’ se requieren agregar valores de adicion para
contratos derivados de consultoria de estudios y disefios e interventoria y se

N

s

K
BOGOT/\ | sawn

adjunten los analisis de estudios de mercado EM-211-2025 para consultoria y EM-
369-2025 para interventoria, soportando s los valores del mercado usados para la
contratacion derivada y se tengan revisadas técnica, financiera y juridicamente las
solicitudes de adicion de los contratos derivados.

Por otra parte, se solicita a la Subred, atender a las observaciones requeridas con los
soportes correspondiente frente a la solicitud de actualizacion a fin de que, se tomen en
consideracion los requisitos generales para la presentacion de proyectos de inversion ante
el BPPLRISS, para proceder con el concepto y registro respectivo.

Cordialmente,

(o’

CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL
Directora De Infraestructura Y Tecnologla

Eiabors: R E. Prieto - Supervisor convenio N'5141150 de 2023 - DiyT. kel

ox sk o,

it .
ey 1
et A2

st veon

Fuente: Oficio con radicado No 2026-EE-44191

De la actualizacién del proyecto de Inversion se derivo la necesidad de modificar la etapa de preinversion del
Convenio asi como el plan de trabajo, tal y como se identifica en el acta de Comité Operativo de Convenios de
la Subred Norte E.S.E. de fecha 28 de Enero de 2026:

&2 CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez 2. Convenios en ejecucién
o - ACTA DE REUNION Revisado por: Femando Fuentes
DE BOGOTADC. Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Fidrez
o Ll 2.1 Centro de Salud Gaitana

ACTA DE REUNION

Tema: Comité Operativo Convenios Subred Norte E.S.E.

Direccién ylo Oficina Proceso

Direccién de Infraestructura y Tecnologla__ | _ Gestién Social y Territorial en Salud Pablica

Fecha de la reunién: 28 de enero de 2026

Durante el mes de diciembre se culminé la fase de aprobacién de los contratos.
El perfeccionamiento y legalizacion contractual se realizo el 20 de enero de 2026, tanto para
la consultoria como para la interventoria.

Como resultado del desarrollo del proceso precontractual y de las situaciones identificadas,

Objetivo de la Reunién

Hacer seguimiento a los Convenios
suscritos con la Subred Norte E.S.E

Lugar: Virtual Microsoft Teams
Hora Inicio: 06:52 am Hora Fin: 07:42 am
Notas por: Ivan Alexander Moreno

la etapa de preinversion.

Proxima Reunion:
Por definir aprobacion correspondiente.
Quien cita: SDS-D Iy T

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

la grabacion de la sesion

La reunién se realiza a través de la plataforma Microsoft Teams®, por lo que los asistentes autorizan

1.1. Asistencia y Verificacién de Quorum

Se dio inicio formal a los contratos el 28 de enero de 20286, fecha de realizacion del comité.
se indico la necesidad de actualizar el proyecto de inversion y solicitar una modificacién en '

Esta modificacion incluiré la actualizacién del plan de trabajo, asi como el anexo de las actas
de inicio y demas soportes, con el fin de tramitar el respectivo modificatorio y avanzar en la

Durante el desarrollo del punto correspondiente al proyecto de construccion del Centro de Salud
Gaitana, se generd un espacio de didlogo orientado a definir la participacion activa de la Direccion
de Infraestructura y Tecnologia de la SDS, en la etapa de disefio del proyecto.

Fuente: Acta de comité entre la SDS y la SISS Norte del 28 de enero de 2026.

Las anteriores acciones administrativas, deben ser objeto de seguimiento y control oportuno por la supervision
de la Entidad, de lo contrario podria materializarse riesgo de incumplimiento de las obligaciones establecidas
para la Entidad en el marco del Convenio No No 5141150-2023.
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» COMPONENTE TECNICO: Para la ejecucion del proyecto se suscribié el Convenio No 5141150-2023,
con el objeto de: “Aunar esfuerzos para el desarrollo del proyecto: “Construccion y dotacién de la Unidad

de Servicios de Salud Gaitana I’ y cuenta con la siguiente informacion:

CONVENIO

5141150-2023

PLAZO INICIAL

48 meses

FECHA DE INICIO 29 de Junio de 2023

FECHA DE | 28 de Junio de 2027
TERMINACION
PRORROGA N.A.

VALOR INICIAL
GIRO No 1 (27
Junio de 2023

- | $467.951.063
de | $458.775.178 FFDS
$9.175.885 SISS Norte.

RECURSOS $454.179.014
COMPROMETIDOS
RECURSOS NO | $4.596.164
COMPROMETIDOS

ADICION No 01 N.A

% EJEC FISICO | 0%

EJEC

% EJEJC | Recursos girados en la vigencia de

FINANCIERA EJEC | 2023 a la SISS Norte
1.6. RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Acumulados al Presente Periodo $ 37.783.007.58 Periodo Reportado
Cuenta No. 4826 0003 1585 Banco: Davivienda | Tipo de Cuenta: Ahorros | Enero 2026 | §1.065.66195

Fuente: Informe mensual de la SISS Norte a Enero de 2026

ESTADO En ejecucién. Se realizo contratacion
derivada para ejecucion de la etapa
de preinversion estudios y disefios,
con actas de inicio el 28/01/2026.

Del Convenio No 5141150-2023, se derivaron los siguientes contratos:

ONTRATISTA Cm Grupo SAS
CONTRATO No CPS BYS 223-2025
OBJETO Contratar los estudios y disefios con el fin de contar con

las especificaciones detalladas, planos y detalles
arquitectonicos; calculo de las cantidades de obra,
estudios, estimacion de precios unitarios, presupuestos,
cronogramas, permisos, tramites y en general todas
aquellas actividades y productos requeridos para la
construccion de la Unidad de Servicios de Salud Gaitana
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PLAZO INICIAL 8 meses

FECHA DE INICIO 28/01/2026

FECHA DE TERMINACION 27/09/2026

INICIAL

PRORROGAS N.A

VALOR INICIAL $ 359.899.971

VALOR PAGADO 0

% FINANCIERO EJECUTADO 0%

ADICION N.A.

% EJECUCION FISICA Avances parciales de la primera etapa entre los que se

encuentran los siguientes productos:

e Informe Diagnostico
o Definicion PMA teérico
o Esquema basico

ESTADO ACTUAL En ejecucion: Etapa de estudios y disefios
CONTRATISTA CONSTRUCCIONES PROCOLOMBIA SAS

CONTRATO No CPS BYS 218-2025

OBJETO Contratar la prestaciéon de servicios para ejercer la

interventoria técnica, juridica, administrativa, financiera vy
ambiental, sobre el contrato de consultoria que se suscriba
para los estudios y disefios con el fin de contar con las
especificaciones  detalladas, planos y detalles
arquitectonicos, calculo de las cantidades de obra,
estudios, estimacién de precios unitarios, presupuestos,
cronogramas, permisos, tramites y en general todas
aquellas actividades y productos requeridos para la
construccion de la Unidad de Servicios de Salud Gaitana.

PLAZO INICIAL 8 meses

FECHA DE INICIO 28/01/2026

FECHA DE TERMINACION 27/09/2026

INICIAL

PRORROGAS N.A

VALOR INICIAL $94.279.043

VALOR PAGADO 0

% FINANCIERO EJECUTADO |0

ADICION N.A

% EJECUCION FISICA Avances parciales de la primera etapa entre los que se

encuentran los siguientes productos:
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e Informe Diagnostico
e Definicion PMA teérico
e Esquema basico

Por otro lado, al verificar las obligaciones relacionadas con la elaboracion presentacion y cargue en la
Plataforma establecida para tal fin, los informes mensuales y trimestrales, no se encontraron actualizados,
como se observa a continuacion:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.
Precio estimado total: 437,851,053 COP
Nimero del proceso  FFDS-CO-2204-2023
Titulo:  AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO CONSTRUCCIGN Y DOTAGIGN DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA
Fase: Presentacion de ofents
Estado: Proceso adjudicado y osfebrado

Descripeign:  AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO O oY L& UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITARAL

Tipo de proceso  Contratacién directa (con ofertas)

itos del conirato

Tipo de contrato Q1o
Justificacién d 13 modalidad de Contratacion  Contratos o convenios Interadrinistrativos (cc valor)
Duracién del contrato: 43 (Meses)

Direccién de sjecucion del contrato CRA 32 N 12-81 Bogotd Distrito Cagital d= Bogots COLOMEIA

Cadigo UNSPSC 721214

Lista adicional de cadiges UNSPSC

an anual de

5141150-22-Abr2025 paf 5141150-22-Abr2025 pf Entidsd Datslle
Estztal

5141150-23-May2025 paf 5141150-23-May2025 pif Entidsd Datslle
Estztal

5141150-26-Ag02025 palf 5141150-20-Aga2025paf- Entidsd Datslle
Estatal

5141150-27-5¢72023 51 5141150-27-5ep2025.pf Entidad Datzlle
Estztal

5141150-7-Enero2024 patt 5141150-T-Enerc2024 5t Entidad Datzlle
Estztal

5141150-8-Febrero2024 paf 5141150-8-Ferero2024. pcf Entidad Detalle
Estatal

Acta de lnicio 5141150.pdf Acta de Inicio 5141150 pf Entidsd Detalle
Estatal

Cambio temporal de supsnisor 20254E-44344.pof Camio tempers| de supsrvisor 2025-IE-44344 pdf Entidad Detalle
Estatal

Converiio Ne. 5141150- Informe Dic2025,pdf ‘Convenio No, 5141150- Informe Dic2025 pdf Entidad Detalle
Estatal

Converio No. 5141150 Irforme Ene2026.pdf Convenio No. 5141150- Informe Ene2020.paf Entidad Detalle
Estatal

Infomne IV Trimestral 2025 -CV 5141160 USS Gatana | paf Informe W Trimestral 2025 -CV 5141150 USS Gitana Lpaf Entidad Detalle
Estatal

Inforne Trimesiral GV 5141150 USS Gaitana | 6 Oct a Dic 2024 paf Informe Trimestral GV 5141150 USS Gaitana |8 Gt a Dic 2024 pdf Entidad escargar  Detalle
Estatal

Inforne Trimesial GV 5141150 USS Gaftana 1 7 Ene a Mar 2025, pdf Informe Trimestral GV 5141150 USS Gaitana | 7 Ene a Mar 2025 pdf Entidad Detalle
Estatal

Inforne Trimesial GV 5141150 USS Gaitana | 8 Abr a Jun 2025 pdf Informe Trimestral GV 5141150 USS Gaitana | 8 Abr a Jun 2025 pdf Entidad Detalle
Estatal

Inforne Trimeswal GV 5141160 USS Gaitana 1 8.Jul a Sep 2025 pdf Informe Trimestral GV 5141150 USS Gaitana |8 Jul a Sep 2025 pd Entidad Descargar  Detalle
Estatal

Inforne Trimesiral GV 5141150 USS Gaitana 1 Abr a Jun 2024 pef Informe Trimestral GV 5141150 USS Gaitana | Abr a Jun 2024 pdf Entidad Descargar  Detalle
Estatal

Fuente: Plataforma Secop Il -Mayo 2026

Del analisis de los antecedentes y de las evidencias documentales correspondientes al Convenio y a los
contratos derivados, se evidencio la existencia de reprocesos administrativos reiterados, originados, entre otros
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factores, en debilidades presentadas durante las etapas precontractuales asociadas a la contratacion de la
consultoria y la interventoria para la elaboracion de los estudios y disefios.

Dichas situaciones se presentan desde la suscripcion del Convenio Interadministrativo No. 5141150 de 2023
y se extienden hasta la vigencia actual, en tanto los contratos derivados unicamente fueron suscritos en enero
de 2026.

Lo anterior, ha generado la materializacion de reprocesos de caracter administrativo y técnico que, a la fecha
de cierre del presente ejercicio auditor, aun se encuentran pendientes de gestion y formalizacion por parte de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, entre los cuales se identifican: la actualizacion del proyecto
de inversion, la necesidad de modificaciones al Convenio, asi como sucesivas reprogramaciones de los planes
de trabajo.

Estas situaciones afectan de manera directa el inicio oportuno y secuencial de las diferentes etapas del
proyecto, incrementando el riesgo de retrasos en su ejecucion integral y comprometiendo la adecuada
articulacion entre los componentes técnicos, administrativos y financieros definidos para el cumplimiento de
las metas establecidas.

Asi las cosas, el desarrollo particular de cada uno de los anteriores proyectos de las Unidades de Servicios
de Salud Marichuela y Floralia se correlacionan directamente con la baja ejecuciéon de la meta “Avanzar
al 100% en la culminacion de dos (2) disefios de infraestructura en salud” reportada para la vigencia
2025, en los diferentes instrumentos oficiales de planeacion y seguimiento, entre ellos el “Plan de Accién en
Salud” adoptado mediante la Resolucion No. 1599 del 31 de Diciembre de 2024: “Por la cual se adopta el
Plan de Accion en Salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (...)” y el “Reporte de Gestion e
Inversion de la Entidad” — vigencia 2025”, en donde se aprecia tal y como se muestra a continuacion, que a
corte al 31 de diciembre de 2025, la ejecucion alcanzada fue del 1,28% frente a un valor programado del 31%,
lo que equivale a apenas el 4,13% del compromiso inicialmente establecido para la etapa de estudios y disefios
de los proyectos:
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El bajo nivel de avance evidencia desviaciones significativas entre la planeacion y la ejecucion, y refleja las
afectaciones derivadas de los reprocesos administrativos y técnicos previamente descritos.

Por otro lado, el proceso auditado argumenté la posibilidad de incluir, dentro de la meta objeto de verificacion,
la Unidad de Servicios de Salud- USS la Gaitana. No obstante, se evidencié que solo hasta enero de 2026,
por las razones anteriormente expuestas se llevé a cabo la suscripcidon de los contratos de consultoria e




EVALUACION INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACION POR PRUEBA

ALCALDIA MAYOR SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACION Y/O SEGUIMIENTO
DE BOGOTA D.C. NIA 2410
SECRETARIA DE SALUD Cddigo: SDS-EIG-FT-006 Version: 1

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

interventoria para la ejecucion de la etapa de “estudios y disefos” y en la actualidad segun los soportes
documentales no se reporta porcentaje de ejecucion para esta etapa. En consecuencia, no resulta procedente
considerar esta Unidad para la ejecucién de la vigencia del 2025, pese a que la meta fue formulada de manera
general y no especificé de forma expresa los proyectos objeto de intervencion.

Se debe senalar que la baja ejecucion del 1,28% en la meta para la vigencia de 2025, también fue identificada
por la Contraloria de Bogota, en la Auditoria “Financiera, de Gestiéon y Resultados - Cédigo N° 143, PDVCF
2026” realizada por la Contraloria de Bogota a la Secretaria Distrital y cuyo hallazgo quedo en firme dentro
del informe final emitido el mes de Abril de 2026, en los siguientes términos:

()

3.2.3.1. Hallazgo administrativo por incumplimiento de la meta 84 del Plan de Accion en Salud
2025 “Avanzar al 100% en la culminacion de 2 disefos de infraestructuras en Salud”.

(...)
En consecuencia, en la pagina 81 del informe final el Ente de Control concluyo:

(...) incumplimiento en el logro de la meta propuesta y evidencia que la entidad presenta limitaciones
en la ejecucion y seguimiento de las acciones definidas en el Plan Estratégico Institucional y en los
Planes de Accion en Salud correspondientes a la vigencia, lo cual refleja debilidades en la gestion
operativa y en la efectividad de las estrategias implementadas para alcanzar los resultados esperados.

En consecuencia durante la vigencia evaluada, no se alcanzaron los resultados esperados para esta
meta, lo cual retrasa la ejecucion de obras de infraestructura orientadas a ampliar la cobertura y mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion.

De lo anterior y de conformidad con lo establecido en la Resolucion Reglamentaria No. 019 del 29 diciembre
de 2025 "Por la cual se reglamenta el tramite del Plan de Mejoramiento que presentan los sujetos de vigilancia
y control a la gestion fiscal de Contraloria de Bogota D.C., se adopta un nuevo procedimiento interno y se
dictan otras disposiciones”, la Direccion de Infraestructura de la Entidad, con el fin de eliminar la causa raiz
que origino el hallazgo No 3.2.3.1 formulo el Plan de Mejoramiento, cargado por la Oficina de Control Interno
dentro de los tiempos establecidos por el Ente de Control en la Plataforma SIVICOF, como consta en la
siguiente certificacion:
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20/4/26, 11:36 ACUSE DE ACEPTACION DE LA RENDICION

O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

FECHA DE GENERACION: 2026/04/29
HORA DE GENERACION: 11:36:21
CONSECUTIVO: 7945137612026-04-16

DATOS SUJETO DE CONTROL
RAZON SOCIAL: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - SDS
NIT: 899999061
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Gerson Orlando Bermont Galavis

PERIODO DE RENDICION:

PERIODO: Mensual
FECHA DE CORTE:2026-04-16

MODALIDADES Y RELACION DE FORMULARIOS REMITIDOS

Informe ; Tipo Nombre i Fecha
70 PLAN DE MEJORAMIENTO - FORMULACION Formularic electronico CB-0402F: PLAN DE MEJORAMIENTO - FORMULACION  2026-04-29 11:32:30

La Contraleria de Bogotd confirma y acepta la rendicidn de la Rendicion cuenta

Fuente: Plataforma Sivicof- Contraloria de Bogota.

En dicho Plan se establecieron las siguientes acciones, y cuya fecha limite de cumplimiento corresponde al
16 de Octubre de 2026:
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Froyectar ala Oficina Asesora
Juridica de la SOS salicitud de
concepto juridico frente ala
liquidacion de las convenios de
Floralia 4342258-2023 y de
Marichuela 5141939-2023,
adicionalmente solicitar ¢l concepto | Soliciudes de
respecto 3 adelantar los procezos | Gonceptos juridicos
de contratacion para reanudar la
sjecucion de los estudias y disefios
de los dos proyectos en mencidn
desde la Secretaria Distrital de
Salud.

Mumera de solicitudes de Direccidn de
concepto juridico Infraestructuray
remitidas Tecnologia

ra

Fealizar el sequimiento exhaustivo
mediante los informes mensuales
emitidos por la subred que den
cuenta de la ejecucion del proyecto
La Gaitana el cual ya esta en Cumplimiento en la
proceso de realizacion de loz revision de informes Direccicn de
estudios y Disefios , 1o que menzuales parala Informes mensusles Infrasstructuray
conlleyaria 3 adelantar el gjecucion de los revizados Tecnologia
cumplimignto de la metaya extudios y disefioz
mencionada dentro del Plan de
accidn en Salud

ra

Adelantar la estructuacion,
elaboracian, revisian y gestion de
los documentos precontractuales
requeridos para la contratacidn,
desde la Secretaria Distrital de Cumplimiento de
Salud, de los estudios y disefios de | seciones X Dlireccicn de
los proyectos priorizados , con el fin precontractuales de acsion presontractual Infraestructuray
de contribuir al cumplimienta de laz | estudios y dizefios de loz adelantads Tecnologia
metas establecidas. proyectos priorizados

Establecer & implementar mesas de
trabajo periddicas mensuales
arientadas ala articulacidn téonica,
sequimienta y contral de la
sjecucion de la etapa de estudios y | FRealizar mezaz de
disefios de los prayectos a cargo de | sequimiento para sl Mezas de sequimisnto
|a Direccidn de Infrasstructura dezarrallo de estudios y | desarrolladas

dizefios

Direccidn de
Infraestructuray
Tecnologia

ra

Fuente: formulacién, Plan de Mejoramiento — Auditoria - Cédigo N° 143, PDVCF 2026 realizada por la
Contraloria de Bogota.

Por lo evidenciado anteriormente, resulta altamente preocupante que, a la fecha de cierre del presente
seguimiento y habiendo transcurrido mas de seis (6) meses desde la terminacién de los contratos derivados
de los convenios, solo hasta la fecha se observen los compromisos establecidos con la alta direccion y los del
Plan de Mejoramiento, orientadas a la continuidad de las etapas de Estudios y Disefios en las Unidades de
Servicios de Salud (USS) Marichuela y Floralia. Esta inactividad denota una falta de gestion efectiva por
parte de las partes involucradas en el desarrollo de los Convenios, comprometiendo de manera directa el
cumplimiento de los objetivos de los proyectos.

Finalmente y con respecto a la USS GAITANA se verifico en lo trascurrido de la vigencia al 31 de marzo de
2026, el avance FISICO en la Herramienta SEGPLAN, donde se observé una programacion fisica del 35,51%
y un ejecutado del 17,62%, porcentaje que carece de evidencias técnicas que soporten la informacion, por
tanto no es posible reportar avance alguno en dicha etapa, lo que podria incrementar el riesgo de retrasos
adicionales, reprocesos administrativos y desarticulaciones en la ejecucién del proyecto.
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Lo descrito con anterioridad para cada una de las USS que conforman la meta No 2 del proyecto 7790 impacta
negativamente la oportunidad, continuidad y calidad para la prestacién de los servicios de salud, afectando de
manera potencial a la poblacién usuaria y comprometiendo los principios de eficiencia, eficacia y
responsabilidad en la gestion de los recursos publicos, teniendo en cuenta que a la fecha tampoco se evidencia
gestion para la devolucion de los recursos no ejecutados en las USS Marichuela y Floralia.

» META No 4: Avanzar en el 90% los diagnésticos técnicos de las Unidades de Servicios de Salud
del Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas.

De acuerdo con lo informado por el proceso auditado, el objetivo de la inclusion de una meta para la ejecucién
de diagndsticos técnicos esta relacionado con la definicidon del listado de infraestructuras que en el marco del
Modelo de Atenciéon en Salud MAS Bienestar requirieran de Estudios y Disefios, adecuaciones, ampliaciones
y/o Construccién completa, es por ello que los diagndsticos técnicos hacen parte de la meta del plan de
Desarrollo 2259: “Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100% de las infraestructuras de las
unidades de servicios de Salud, priorizadas y viabilizadas en el contexto del Modelo de Salud +
Bienestar”. Es por ello que a modo de antecedente el proceso auditado informo, que en la vigencia de 2024,
con el personal de la Direccion de Infraestructura se realizaron 44 diagndsticos para puntos de atencién que
hacen parte de las cuatro ( 4 ) SISS.

Para la vigencia 2025, de acuerdo con el “Reporte de Gestion e Inversién” a 31 de Diciembre de 2025, se
observé que en el componente FISICO, hubo una programacion y ejecucion del 55%, equivalente al 100% del
compromiso adquirido, tal y como se observa a continuacion:

Plan de Desarolio Distrital: 17 - Bogot Camina Segura
Reporte de gestion e inversion por Entidad o Alcaldia Local
Fecha de Corte: 3111212025

0201-Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud
En millones de pesos

259 - Misjorar, Gotar, reponer, construir Vo reforzar el 100 % de 1as

Hiraestructuras de Unidades de Servicios de Salud priorizadas y $85.796,6 $69.971,1; 81,557 $31.552, 36,78%
iabilizadas en el Modelo de salud + Bienestar

dicador(es)

(K) 4183- i de Unidades

Ao Programaci niia d1 PO Programacién Epcucin Vigansa Avince ‘

Do Vigenca Transcurigo PD 1
2024 100,00 100.00 100,00 100,00
2025 100,00 100,00 100,00 100,00
2026 100,00 100,00 000
2027 100,00 100,00 000
Al plan de desarrolio: 50,00 [0]

e
&)

Hiras0s y soluciones o 56 han preseniade para 6s1a aciviad puniual

TONTRATAR LOS DIAGNOSTICOS TECNICOS: 21 1

O i  dotacion del s

$85.796,6¢ $69.971,12 81,55° $31.552,64 36,78%
Avanzar en o1 90 Porciento o8 A
cnicos de las Unidades de Servicios de Salud o

Distrito que hayan sido priorizadas y [puma lagnitud: 55,01 55, 100,00 55,00 100,00%
I abilizadas.

[Tea ce snusizacien__[Recursas § s0.0q 50, s0.00

“Avanzar en ol 80 Porciento de 1os estudios
cnicos y disefios para mejorar, reponer,
snstruir yio reforzar las Unidades de Servicios |
+ Salud del Distrito que hayan sido priorizadas y|
abilizadas.

oo de snasiasciin __|Recursos . s0.0q 0.0

Fuente: Reporte de Gestion e inversion por Entidad o Alcaldia Local- 31 de Diciembre de 2025
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La priorizacién de los puntos de atencién en salud, objeto de diagndsticos técnicos se encuentra soportados
mediante actas suscritas entre las partes involucradas realizadas en 2025, como se observa a continuacion:

SISS NORTE

DESARROLLO ¥ FORTALECIMENTE ORCANEACIONAL
DORECCION PLAKEACION METITUCIONAL ¥ CALIOAD
EISTEMS DE GESTidH
CONTROL DOCUMENTAL

DESARADLLY ¥ FORTALECMENTO ORCANZACIONAL
CORECEHIM PLAKEACION MESTITUCKINAL ¥ CALDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCLUMENTAL
ACTA DE RELRION
Cédga: | SOS-DFOFT-001 | Ve | 1

ACTA DE RELPGH ALCAL DA MAFOR
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Fuente: Acta SISS Sur 24 de Julio de 2025

Como resultado de las priorizaciones de los puntos de atencion en salud, con las diferentes SISS, segun lo
informado por la Direccidon de Infraestructura en fecha 29 de Abril de 2026, se efectuados 21 diagndsticos
técnicos en 2025, los cuales se realizaron por el personal técnico de la dependencia, segun las necesidades
de las infraestructuras a los siguientes puntos de atencién en salud:

# SUBRED SEDE

1 CENTRO ORIENTE PERSEVERANCIA

2 CENTRO ORIENTE JORGE ELIECER GAITAN
3 CENTRO ORIENTE CRUCES

4 CENTRO ORIENTE CHIRCALES

5 CENTRO ORIENTE SAN JORGE

6 NORTE SAN LUIS

7 NORTE CHAPINERO

8 NORTE GARCES NAVAS

9 NORTE BACHUE

10 NORTE PRADO VERANIEGO
11 NORTE SAN CRISTOBAL
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12 SUR USME
13 SUR LA FLORA
14 SUR BETANIA
15 SUR VISTA HERMOSA
16 SUR OCCIDENTE ASUNCION BOCHICA
17 SUR OCCIDENTE ALCALA MUzU
18 SUR OCCIDENTE LA ALQUERIA
19 SUR OCCIDENTE CARVAJAL
20 SUR OCCIDENTE CENTRO DIA
21 SUR OCCIDENTE BOSTON
Fuente: Tabla de informacién aportada por la Direccién de Infraestructura

Con base en la relacion anterior y con el fin de realizar la validacion de la informacién, se tomd una muestra
de informacion de las USS la Flora, San Luis, Centro dia, Bachue, Vista Hermosa, Usme Bochica y Chircales
en la cual se evidencio la existencia de un formato para cada punto de atencion; sin embargo, los datos alli
reportados, no se encuentran unificados, presentan variaciones, posiblemente asociadas al punto de atencién
visitado o al profesional encargado de la visita, lo que dificulto la comparacion y analisis para fines de control.
En los formatos revisados y mostrados a continuacién se identificaron registros de datos técnicos
correspondientes a los componentes estructurales y no estructurales, asi:

v

N O N N NN

Informacion general de la USS: (Servicios ofrecidos por la USS, Personal, nivel de atencion, ubicaciéon
No. de camas etc...)

Sistema de abastecimiento de agua

Sistema de Energia

Sistema de comunicaciones

Sistema de agua residual

Planimetria existente

Informacion Predial

Accesibilidad a la USS: Vias de acceso, circulaciones interiores, cerramientos exteriores etc...)
Muros divisorios acabados

Senalizacion y amenazas

Capacidad de Fuentes alternativas

USS- LA FLORA
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__GUIA DE EVALUACION MODULO 3 SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL - ARQUITECTONICA.

PLANEACION Y GESTION SECTORAL
DE Y

INFORME MATRIZ DF DIAGNOSTICO INFRAESTRUCTURA ¥ DOTACION
TPLAN NTERVENCION

ACTIVIDADES
RECOMENDADES

L1 Vias de acceso al hospital
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Con relacion al componente FINANCIERO al indagar con el proceso auditado en mesa de contextualizacién,
se presentd una apropiacion de recursos iniciales, en los cuales no se observan movimientos relacionados con
apropiaciones definitivas, comprometidos, giros de recursos etc..., tal y como se parecia a continuacion:
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APROPIACION APROPIACION
2025 INICIAL DEFINITIVA COMPROMETIDO GIRADO
META 1 $  161.347.314.000 | $ 161.165.315.000 |$  90.873.166.273 |$  90.873.165.849
META 3 $ 18.888.863.947 | $ 35.680.688.826 |$  35.089.668.477 |$  35.08(4568.477
META 4 $ 4.407.349.235 |§ - $ - |8 - pe—
Fuente: Informacién presentada por la Direccién de Infraestructura en fecha 20 de Abril de 2026

La anterior informacion, guarda relacion con el “Reporte componente de Inversiéon”, publicado en la Intranet
de la Entidad a corte 31 de Diciembre de 2025, como se observa a continuacion:

@ ‘ mo'"\ Plan do Dosarmell Disirital: 17 - Bogotd Camina Saqura
Lo Roports Componann s nvarshdn por entidad - alcald local
En millanes de pesas.
[Facha do Corte: 22025
e st rogras 1 roece Acikind J— Compronicos  Conrataio | % | J— ‘ * | oren | % | [R—— JE—— %
7 - Avanzar on o 30 Porciento los diagndsticos
técnicos de las Unidades de Servicios de Salud "
del Distrito que hayan sido priorizadas y uma agnitud: 550 55,0 100,00 55,00 100,00
viabilizadas.
Tipo de amualzacion __Recursos §: 50.0 50,0
$0,00)
Fuente: Reporte componente de Inversion — 31 de Diciembre de 2025

Para la presente vigencia (2026) al verificar los componentes FISICOS Y FINANCIEROS, NO REPORTA
EJECUCION, equivalente al 26,03 % programado, tal y como lo estableci6 la cuantificacion de las meta No.
04 segun lo observado en la actualizacion del mes de Abril de 2026 de la Ficha EBI del proyecto 7790:

CUANTIFICACION DE LAS METAS FISICAS DE LA ALTERNATIVA UNICA
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coRaTccon da 5 nimediructuas.
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Fuente: Ficha EBI — proyecto 7790 Actualizacién 2026

Con relacion a la apropiacion presupuestal asignada para la presente vigencia, al verificar diferentes fuentes
de informacion oficial como “SEGPLAN y Reporte de Inversion por Entidad” a 31 de marzo de 2026 NO se
observo asignacion de recursos para la meta objeto de revision, como se muestra a continuacion:

7790 - Fortalecimiento de la Infraestructura y Dotacion del sector Salud en Bogota D.C.
3 Unidad

Cadigo. " . .
: s iy Rz PRESUPUES PRESUPUES EJECUTADD. RESERY, GiRos
bels DETALLE DE LA META INDICADOR H.:3 m; dea nFisl‘ nF.’ INICIAL H DEFINIIIVDH l:nMPnnMEmh b - | nzrmmﬁ RESEH\Iﬁ AVANCES
€

Fuente: SEGPLAN — 31 de marzo de 2026

BOGOT/\ Plan ds Desarmolio Disktal: 17 - Bogota Camina Segura

En millonss de pesos
Facha da Corls: 310372026

7 - Avanzar en =1 90 Porciento los diagnGsiicos
técnicos de las Unidades de Servicios de Salud
del Distrits que hayan sido priorizadas y uma lagnitud 280 oo 0.00% o.0q

viabilizadas.

Tipa de anualzacion Recursos §: 50.0 30,0

Fuente: Reporte de Inversién por Entidad a 31 de marzo de 2026

Ante la falta de ejecucion, a la fecha del presente ejercicio auditor se evidencia un latente riesgo de
incumplimiento del porcentaje de avance FISICO (26.03%) establecido para la presente vigencia y a su vez
podria materializar el riesgo de no lograr el cumplimiento del 90% de los diagndsticos establecidos en la meta
No 2259: “Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100% de las infraestructuras de las unidades
de servicios de Salud, priorizadas y viabilizadas en el contexto del Modelo de Salud + Bienestar”.
definida para el periodo establecido de ejecucion (2024- 2027) del Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina
Segura”, en el evento en que dichos diagndsticos no sean contratados y ejecutados dentro de la vigencia
(2026), teniendo en cuenta que para la siguiente vigencia, no se establecié programacion alguna y que a la
fecha de cierre del presente ejercicio auditor la ejecucion es del 64% tal y como se evidencia a continuacion:
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Fuente: Informacidén suministrada por la Direccidn de Infraestructura en fecha 20 de Abril de 2026

Finalmente, el riesgo identificado por el equipo auditor, se acentia cuando la dependencia auditada senalo en
la mesa técnica del 29 de abril de 2026, que los proyectos citados a continuacién y priorizados a la fecha por
su dinamismo, podrian ser susceptibles a cambios:

Nuevas Delicias
Olarte

San Benito
Primero de Mayo
Fuente: Informacion reportada por la Direccion de Infraestructura en fecha 20 de Abril de 2026

> META No 5: “AVANZAR EN EL 80% DE LOS ESTUDIOS TECNICOS Y DISENOS PARA MEJORAR,
REPONER, CONSTRUIR Y/O REFORZAR LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL
DISTRITO QUE HAYAN SIDO PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS”
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La meta No. 05, al igual que la anteriormente analizada, se encuentra enmarcada dentro de la meta No. 2259
del Plan de Desarrollo Distrital, denominada: “Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100 % de las
infraestructuras de las Unidades de Servicios de Salud, priorizadas y viabilizadas en el contexto del Modelo de
Salud + Bienestar’.

Al verificar el avance correspondiente a la vigencia 2025, se evidencié que en los Reportes de Gestién e
Inversion con corte a 31 de diciembre de 2025 no se registré programacién ni ejecucion, tanto en el componente
fisico como en el financiero, tal como se presenta a continuacion.

255~ Wojorar, dotar, ~Construir ylo reforzar of 100 9. do
fraostructuras do Unidados do Sorvicios do Salud priorizadas y 585.796 6 $69.971,1 81,55 31552, .78
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() 4183

a0 Programacin inial do PD Programaccn Socucion Vigencia avance |

s i Vigeneia Transcumts PO
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v
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Fuente: Reporte de Gestion e Inversion — 2025
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50,00
Fuente: Reporte componente de Inversion- 31 de Diciembre de 2025

El avance anteriormente sefnalado de la meta fue igualmente verificado a través de los diferentes reportes de
informacién correspondientes a las vigencias 2025 y 2026, especificamente en la Ficha EBI con corte a abril
de 2026 del proyecto 7790 y en el aplicativo SEGPLAN con corte a marzo de 2026. Como resultado de dicha
validacién, se identificaron como se observa a continuacién, diferencias en la informacion reportada en la
vigencia de 2025, dada una programacion del 20 %, lo anterior resulta inconsistente generando inexactitud en
la informacion, lo cual podria materializar riesgos asociados a la confiabilidad, consistencia y trazabilidad de
los informes de seguimiento, ocasionando posibles confusiones en la toma de decisiones por parte de la Alta
Direccidn, asi como en la evaluacion objetiva y real del avance de la meta por parte de los Entes de Control,
motivo por el cual se hace necesario que se genere una oportunidad de mejora, entre la primera ( dependencia
generadora de la informacion) y segunda linea de defensa (consolida y publica la informacién) con el fin de
subsanar la debilidad.

CUANTIFICACION DE ACTIVIDADES DE LA ALTERNATIVA SELECCIONADA
No No. Indicador ot
Mei Metas De | Descripci6 dela Linea | Programac | Programac | Programac | Programac | Programac | programac
] proyecto | activid [ nde actividad de | ionfisica | ionfisica | ionfisica | ionfisica | ionfisica | ion fisica
ad | actividad Base | 2024 2025 2026 2027 2028 | 2024- 2027
Contratar
g?stggg)ss’ Porcentaje
Avanzar en ﬁg;né?:: y gﬁ Evaﬂce
: "
ot I = e
lecm_cos y ropo ner: e;ludlos
disefios construir ylo 1e.cn!:nsy
r?:erzrar reforzar las d:isre;nos \
repjnner' Unidades :Aejorar
mnstrufr ylo de Servicios reponer. 0,00
5 reforzar Ias 5.1 | de Salud construirvio | % 0,00% 20,00% 50,00% 10,00% 0,00% 80,00%
Unidades del Distrito reforzar I:s '
de Servicios que hayan Unidades
de Salud del sido de Servicios
Distrito que Srionzadas de Salud
hayan sido I del Distrito
' viabilizadas.
Snor\zadas de la red g;ihayan
viabilizadas. ;ii:g::r;la priorizadas
Distrital de i
Salud de viabilizadas.
Bogota D.C.
Fuente Ficha EBI- Proyecto 7790

En lo que respecta al avance fisico y financiero para la presente vigencia (2026), se observa programacion
FISICA del 50% tanto en la FICHA EBI como en el SEGLPLAN a marzo de 2026:

i i RESERY, GIROS
INDICADOR |- - & o o il - | Dzrmma HESE“VH AVANCES =
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SEGPLAN Marzo 2026 — Proyecto 7790

Al respecto, el proceso auditado en diferentes espacios generados por la Oficina de Control Interno en
desarrollo del presente seguimiento manifesto:

“A la fecha, no se han ejecutado estudios técnicos ni disefios con cargo a esta meta. No obstante, se
cuenta con un conjunto de sedes preseleccionadas sobre las cuales el equipo técnico se encuentra
adelantando analisis preliminares. Es importante precisar que dicha preseleccion es dinamica y puede
ser objeto de ajustes conforme a las necesidades del servicio y a los lineamientos sectoriales.

En relacién con el reporte en SEGPLAN, el avance de la meta se encuentra en 0%. Al respecto, se
aclara que, si bien la meta contaba inicialmente con recursos asignados en la vigencia anterior, durante
el transcurso de la misma se evidencio la imposibilidad de avanzar en su ejecucién. En consecuencia,
y en aplicacion de criterios de eficiencia en la gestion de los recursos publicos, se realizé el traslado de
dichos recursos hacia otras metas con mayor viabilidad de ejecucion en dicha vigencia.

Sin perjuicio de lo anterior, en el marco de la implementacion del modelo de atenciéon en salud “+
Bienestar”, se ha considerado necesario avanzar en la identificacion y priorizacion de sedes que
requieren intervenciones, diferenciando aquellas que demandan diagnésticos técnicos especializados
de aquellas que requieren la formulacién de estudios y disefios completos para obra.

En este sentido, se han identificado preliminarmente las siguientes sedes para el desarrollo de estudios
y diserios integrales”:

» Bosa Centro (con enfoque en el servicio de urgencias)
» Emaus
» Granja

(..)

Del analisis a las evidencias y argumentaciones emitidas en los diferentes espacios por la Direccion de
Infraestructura, frente al avance de la meta, llama la atencién que a pesar de contar con insumos técnicos
realizados en vigencias anteriores (2024 y 2025) como son los diagnésticos técnicos a las USS, en lo
transcurrido del Plan de Desarrollo “Bogota camina Segura” solo preliminarmente se encuentren priorizados,
los tres (3) puntos de atencion referidos con anterioridad (Bosa Centro, Emaus y Granja), para la realizacion
de los estudios y disefios de las unidades de servicios de salud del distrito, sin que se evidencie una cobertura
mas amplia acorde con los diagnésticos previamente elaborados.

Por otra parte, al revisar el ajuste N° 03 del concepto técnico del “Plan Bienal de Inversiones en Salud” de
fecha 22/10/2025, emitido por el Ministerio de Salud, herramienta de planeacion orientada a la programacion
de los recursos de inversion en infraestructura y dotacién, se observa que de los puntos de atencion
anteriormente referidos, Unicamente se encuentra aprobada la intervencion correspondiente a la “Adecuacion
de la Unidad de Servicios de Salud Emaus”, perteneciente a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte,
tal como se detalla a continuacion:




EVALUACION INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACION POR PRUEBA
SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACION Y/O SEGUIMIENTO
NIA 2410

SECRETARIA DE SALUD

Cddigo:

SDS-EIG-FT-006

Version: 1

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

FOTENCIA DE LA

Pagina 1 de
GONGEPTO TECNIGO

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ ATENCION PRIMARIA
PLAN BIENAL DE INVERSIONES EN SALUD
20242025 AJUSTE 3

CONCLUSION

Posterior al estudio realizado por las Subdi de Prestacion de Servicios y de Infr en Salud,
La Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
concluye que de treinta y tres (33) proyecios presentados por el Distrito de Bogota come nueves, treinta (30)
fueron wiabilizados y tres (3) negades.

Los siguientes treinta (30} proyectos de inversion, cuml) con las cond: f de la
normatividad legal vigents en el contexto de lo definido en la organizacion de la red publu‘.a de prestacion de
servicios de salud del Distrito de Bogot3 y fueron adecuadamente registrados:

DISTRITO DE BOGOTA
El presents concepto se emits en virud de lo planteado en &l numeral i de la Resolucion 310 de 20221 MUNICIPIO ESE NOMBRE DEL PROYECTO
revisando la coherencia y pertinencia de acuerdo a lo definido en el Programa Temitonal de Reorganzacion, 2 DC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE L . lud Chi s
Redisefo y Modemizaciin de las redes de las ESE del Disrito de Bogota, segin conoepios dados par este Bogots, SALUD CENTRO ORIENTEESE reses
ente ministerial mediante radicado 202223122314311 del 24 de noviembre de 2022, lo anterior temiendo en B 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | Adecuacion de fa Unidad de Servicios de Saiud Jorge Eiiécer
cuenta el articulo 2 de | Resolucion 1519 de 2025 numeral 3 del numeral 7.1.1 mdica que s coherencia con Bogoté, D.C SALUD CENTRO OREENTEES.E tin sl
&l PTRRMR se convisrte en uno de los requisitos Sine qua non para s presentacion de proyectos. ool D.C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | Adecuacion y Dolasian servici farmoc2uticn Hospial Jorge 5
Documento Analizado licativo WEB. Plan Bienal de Invercion Piblica en Salud 2024 — 2025 SALD CEl ORENTEESE Eleoer Gaitn
Fecha de Presentaci 102025
Radicado.
GENERALIDADES
El Plan Bienal de Inversion Piblica en Salud — PBIPS 2024 — 2025 Auste 3 del Disirito de Bogots esta
constituido por los siguientes proyecios y su valor:
Tipo Proyecto Cantidad Valor (en miles}
Total proyecios de Infraestuciura $60.103.276
Total proyectos de dotacion 30
Total proyectos mixtos 30
Valor total del Plan $60.103.276
Los treinta y tres (33) proyectos presentan la siguients distribucion de acuerdo al fipo de inversion:
[ %
Obra nueva 00%
“Ampliacion 00%
Remodeiacon 0.0%
Refuerzo Estructural 00%
Equpanieto o 00w
Terminacion de Otra. 0%
\decuacion 1000%
Iniraestructura Mowl 00%
Dolacion 00%
Mixtos. 00%
Total T00,0%
 Por Ia cual se modifica & articuo 4 de la Resohucion 2514 de 2012 en relacion con &l procedimiento para k2
formuiacion, ¢ Piiiica en Sakad
Pagina 4 de 6
COLOMBIA
MUNICIFIO ESE NOMERE DEL PROYECTO POTENCIA OE LA
. SUBRED INTEGRADA LE SERVICIOS DE - ) —
Bogot, D.C N DR E e Adecuscién de a Linidad de Senicios de Salud Candelaria El
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - - —
Bogot, D.C N DR E e Adecuscién de a Linidad de Senicios de Salud Claya El pigias de6
. SUBRED INTEGRADA UE SERVICIOS DE " - -
Bogot, D.C 5 CENTRD ORIENTE .5 £ Adecuaidn, de la Uridad de Servicios de Safud Perseverandia El oves .
.\ ne SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | Adecuacion de 1a Uridad de Senicics 2 Salud San ias para el =
Bogols, SALUID CENTRO ORIENTE E.S.E irea de Terapias. Esios proyecios fueron aprobados teniendo en cuenta su coherencia con el Programa Territorial de
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE " - - - Reorganizacion Redisefio y Modemizacion de Ia Red de Empresas Sociales del Estado del Distrito de Bogot,
Bogots, D.C SALLID CENTRO ORIENTE E5.8 Adecuacion y Dlacion Central de Mezolas Hospital La Victoria sl deamerdnmﬂlnﬁﬁem;aiga\ el amuu\n15€delaley1450§1e02ﬂ|12012§\ nu"ré\ghmigennansdelodehemnadn
en s Resolucion 2514 de 2012 modiicada por las Resoluciones 310 de 2022 y 485 de 2025.
Bogot, D.C SJBR[E?‘:)M;ETEGEQD;DESER\HOOSDE Adecuasidn de 2 Linidad de Senicios de Salud Codio El
L SUBRED INTEGRADA OE SEFRVICIOS DE " . . Finalmente, tres (3 fueron aprobados conforme al siguiente detalle:
Bogots, D.C AT NORTEESE Adecusidn de 12 Linidad de Senicics de Salud Chaginero s
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE " . - . NOMERE DEL OBSERVACIONES DBSERVACIONES
Bogota, DC s D NORTEES.E Adecuacion de la Uinidad de Servicios de Salud Emads Sl MUNICPI0 ESE PROYECTO APROBADO PRESTACION DE SERVICIOS. ISUBD!REEGQON:EA
Bt DT waﬂﬁlmﬁg{:uﬁswaosm " B P o e s o S asergars
- SUBRED = = =
- Redisefio y Modemizacion de. Redisefo y Modemizacicn de.
Bogots, DC 9"5 BR&?‘L";EEGE‘;?DESWGOSDE Adecision e la Linidad de Senicios de Salud Prado Viesanisgo sl e g‘ﬁg‘g’;&e "*“"“:"““ o K@sd&’ESE‘nnsem&ha R@sdEESE,msem
Bogats, D.C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | i de ka Linidad de Senvicios de Saiud San Crstibal Ll perhl P'T)'::ELI:IU'“’“ e W-E"-“"“*ﬁg;“
: SALUD NORTEE SE e Sal San Jorge, o se e Saud San Jorge nn e
Bogat, D.C SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE | Adecucrién defa Uninad e Servidos de Sad San Liis s e L
= i & Teritorial de
Bogots, D.C SUBRED PNTEGRADA DE SERVICIOS DF | decuaciin dea Uridad de Senicios de Saud Sonta Cesiia El R ate | At Resiscioy Modemzoiinde | Resseho y Modemzasin e
- Redes de ESE, no se considera. Redes de ESE, no se considera
= B — — Bogotd, D.C | SERVICIOSDE | Unidad de Servicios NO Pk o
s DC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | Aecuacin de 1a infraestruciura g [ Unidad de Senicos de o e | o de senie perinente laincusén ds este | petinents 3 nchsidn e este
Bogot, SALUD SURESE ‘Salud Desino ESE proyecia No se cortompla ol | proyecia. No se saniompla o
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i i Unidad de purl de atenciin Bachul enls | pun de senin Bachut en
Sogelz, D SALUD SURESE Salud La Flora h E:ﬂr:azgzidpmgmn En el marco del Programa.
. DC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | Adecuacin de 1a infraestruciura g [ Unidad de Senvicos de S Temioralde
Bomot, SALUD SURESE ‘Salud Mochusio L e N P Redsefioy Modemiacénds | Redisefo y Modemizacin de
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | Adecuaciin y Golation para la Unidad g Senvicics de Salud de Bogots,Dc | Sevicsde || Sl wo |RedesdeESE nossconsidera | Redes de ESE, ro se considera
Bogota, D.C DSURESE. & D.C s Salud Sur de S o pertnentz [a indlusicn de este perlinente |3 inchusion de este
SALLL - Nazareth, Bogotd D.C. Cecilente ESE Alaeria prayectn. fa | prayech. Mo st Ia
. ne SUBRED INTEGRADA E SERVICIOS DE . Uridad de S Ui de e
Bogot, SALUD SURESE Salud Pasquila s 20l vigenda Aqueria en i vigencia 2005,
.\ ne SUBRED INTEGRADA E SERVICIOS DE | Adecuacin y aotacin para ia Unidad g Senicics de Salud de = £ WD e
Bogot, SALUD SURESE San Juan de Sumapaz, Bogoti D.
- SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE | Adecuaciin o Ia infacsbuchrs g 3 Unidad de Senvicos de En caso de requerise ajstes, modiicaciones o adiciones a plan bienal de nversiones 2024 - 2005 Ajuste 3,
Bogola, D.C SALLD SURESE. Saiud Lsme Pusblo sl los entes territoriales podran solicitar aprobacion a & bios, cumpliendo el
. ne SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | Adecuacion de I3 infraesbuciura de a Lnidad de Senicios g€ = artculo 3 de  resolucién 2514 de 2012, modiicata por laresdlucian 310 de 2022
Bomot, SALUD SURESE ‘Salud Vista Hermosa : i el s e Ecgt et ] .
N Subred Integrada ge Servicios de Saud Sur . B} — ‘ , ‘eniendo en cuenta que el territorio del Distrito j0ia se encuentra ubi en zona de amenaza sismica
Bogots, DC Occidenie ES.E Adecuscidn de L2 Unidad de Servicios de Saiud Alcali Mun sl media y alta, se recomienda que cualquier proyecta de infraectructura de remodelacion, amplacicn yio
N Subred Iniegraria e Servicios de Sdd Sar - - — ——— refuerzo estructural, que vaya a ser presentado para viabilidad de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd y
Bogots, DC Occidenie ES.E Adecuscidn de L2 Unidad de Servicios de Salud Asuncion Bachica sl 10 del Ministerio de Salud y Protecién Social, cuente con estudio de vulnerabilidad sismica estructural
Bogot3, D.C Dccktnie ESE e Senicios de SIS | gecucin s Unidsd e Senicios se Sa Bostom sl Se da tener presente los por el Ministerio en la resolucién 485 de 2025,
N Subred Infegraria e Servicios de Sdd Sar - - — - “Por I cual s establecen Ios requisitos para [a expedicion de los conceptos ticnicos de viabilidad de los
Bagots, 0.C Oecidente £ SE Adecuasidn de 3 Uinidad de Senvicios de Salud Canvajal sl proyeclos de inversion cuya fuente de financiacion o cofinanciacion sea e Presupuesto General de fa Nacion -
- Subred Inegras o Sevidios 3= S9ud Sur — - — - Ministerio de Salud y Proleccian Social ylo recursos de las enfidades lerrioriales, y los proyscios de
Bogots, D.C Occidentz E5.E Adecuasion de [a Linidad de Servicios de Salud Centro Dia sl infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacion biomédica, considerados de control especial de oferta para
Bogotd, DC MC.MS:*MW*S‘“S' Adecuscion de ka Unidad de Servicios de Salud Porverir sl
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i Dn;mal de Salud de Bugcna dar cumplimiento = o estal blecldo en
e¢ anticulo 9 o T Reeohucion 7j1a lacién al seguimients v control de la inversion. Se debe
=l aplicativo WEB, para PBIF’S 2024 o Aju oo de los proyectos. ¥

El presente analisis r de la informacion registrada en el aplicative WEB por las ESE del
Distrito de Bogota con fecha de coneﬁ de noviembre de 2025
Bogota D.C., 18 de noviembre de 2025
Firmado
u\»&l— N N digitalmente por

Firmado
Juan Manuel I =

—— digitalmente por
Rodriguez I S Andres Mauricio
Gonzalez ) Avila Paez
JUAN MANUEL RODRIGUEZ GONZALEZ ANI?IRES MAURIGIO AVILA PAEZ
ta

Subdireccion de Prestacion de Servicios smmreman de Infraestructura en Salud

Fuente: Plan Bienal en Salud periodo 2024-2025

Por lo anterior, es importante se tenga en cuenta lo establecido en el Paragrafo 4 del Articulo 4
“PROCEDIMIENTO PARA LA FORMULACION, PRESENTACION Y APROBACION DE LOS PLANES
BIENALES DE INVERSIONES EN SALUD’, el cual establece:

Paragrafo 4. “Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas no podran realizar
inversiones en proyectos que no se encuentren incluidos en los Planes Bienales de
Inversiones Publicas en Salud aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social’.
(Resaltado fuera de texto).

De otro lado, resulta relevante advertir que, de no priorizar, adelantar las gestiones administrativas para los
proyectos de inversion y materializar la contratacion de los estudios y disefios previstos, existe la alta
probabilidad que se configure la materializacién del riesgo frente a los componentes de planeacion e inversion
del proyecto, en cuanto a posibles incumplimientos tanto en el avance fisico como en el financiero, aun
considerando los traslados presupuestales efectuados en la vigencia anterior. Esta situacion podria afectar
negativamente la adecuada programacion y ejecucion de los recursos asignados para la presente vigencia, los
cuales ascienden a $7.003.972.000, segun lo registrado en el aplicativo SEGPLAN y en el “Reporte
componente de la Inversién” con corte a 31 de marzo de 2026; asi como comprometer el cumplimiento integral
de la meta, cuyo porcentaje establecido al finalizar el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura”
corresponde al 80 % de avance en estudios y disefios de las Unidades de Servicios de Salud priorizadas.

En consecuencia, la persistencia de estas condiciones podria limitar la capacidad institucional para asegurar
una inversion eficiente y oportuna de los recursos publicos, asi como para alcanzar los objetivos estratégicos
definidos en el marco del Plan de Desarrollo.

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA:

5.1. Al verificar la informacién publicada en la Ficha EBI del Proyecto 7790 en la pagina web de la
Entidad, se identifico que la version No. 62, con fecha 24/02/2026, contiene informacion
desactualizada. Esta situacion fue oportunamente comunicada tanto al proceso auditado como a la
segunda linea de defensa, Direccién de Planeacion Sectorial, instancia responsable de la revision,
validacién y publicaciéon de la informacion asociada a la Ficha EBI, en donde se confirmo la
existencia de una nueva version la cual a la fecha de cierre del seguimiento no ha sido publicada.




EVALUACION INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACION POR PRUEBA

ALCALDIA MAYOR SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACION Y/O SEGUIMIENTO
DE BOGOTA D.C. NIA 2410
SECRETARIA DE SALUD Cddigo: SDS-EIG-FT-006 Version: 1

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

En este sentido, se requiere que la primera y segunda linea de defensa fortalezcan los mecanismos de control
relacionados con la actualizacién, validaciéon y publicacién de la informacion del proyecto, a fin de asegurar
que los datos divulgados sean oportunos, consistentes, confiables y concordantes con las versiones vigentes
de los documentos oficiales, minimizando el riesgo de divulgacion de informacién inexacta o desalineada con
la realidad del proyecto.

5.2.  Del analisis documental de la Meta No. 02 del Proyecto 7790 se evidencio que, para la vigencia
2025, la ejecucion fisica alcanzé unicamente el 1,28% frente a una programacion del 31%, lo que
representa un déficit de ejecucion del 29,72%. Esta situacion incrementa el riesgo de no lograr el
cumplimiento del 100% de la Meta No. 2255 del Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina
Segura”, cuyo objetivo es:

“Culminar la construccion de cinco (5) infraestructuras de Unidades de Servicios de
Salud, dos (2) diserios de infraestructuras en salud, avanzar en la ejecucién de dos (2)
infraestructuras hospitalarias con vigencia futura (APP Engativa y Hospital San Juan de
Dios), asi como garantizar la implementacion de la APP Bosa”. (negrilla fuera del texto
original)

De mantenerse esta brecha entre lo programado y lo ejecutado, podrian materializarse riesgos asociados,
entre otros, al incumplimiento de los principios de planeacién, economia, eficacia, eficiencia y responsabilidad
que rigen la gestion publica.

5.3.  Se evidencié inexactitud en la informacion reportada en la herramienta SEGPLAN al 31 de marzo
de 2026, donde se registra una ejecucion fisica del 17,62% para la Meta No. 02 del Proyecto 7790
“Fortalecimiento de la Infraestructura y dotacién del Sector Salud”.

Al respecto, los proyectos correspondientes a las Unidades de Servicios de Salud (USS) Marichuela y Salud
Mental Floralia, que conforman la meta, mantienen para la vigencia actual las mismas condiciones y
limitaciones identificadas en la vigencia anterior, sin que se evidencien avances que respalden el porcentaje
de ejecucion reportado, por otro lado la USS Gaitana en lo transcurrido de la presente vigencia aun no reporta
ejecucion de productos recibidos a satisfaccién por la Interventoria, por lo que dicho porcentaje no fue posible
de su confirmacion.

5.4. En verificacibn documental soporte de la Meta No. 04 del proyecto 7790 denominado:
“Fortalecimiento de la Infraestructura y dotacion del Sector Salud”, se observé que en la actualidad,
se encuentra pendiente de contratar los tres (3) diagndsticos especiales para las USS priorizadas
para tal fin, lo cual podria generar incumplimiento del 26,03% de ejecucién establecido para la
presente vigencia.

Por otro lado y segun la programacion establecida, en el evento en que dichos diagndsticos no sean
contratados y ejecutados dentro de la vigencia (2026), (dado que para la siguiente no se observo
programacion), se podria materializar el riesgo de no lograr el cumplimiento del 90% de los diagndsticos
establecidos para el cuatrienio, en la meta No 2259: “Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100% de
las infraestructuras de las unidades de servicios de Salud, priorizadas y viabilizadas en el contexto del Modelo
de Salud + Bienestar”. definida para el periodo establecido de ejecucion (2024- 2027) del Plan de Desarrollo
Distrital “Bogota Camina Segura”.
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5.5. Al revisar las evidencias soportes del avance de la Meta No 05 denominada: “avanzar en el 80%
de los estudios técnicos y disefios para mejorar, reponer, construir y/o reforzar las unidades de
servicios de salud del distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas”, solo preliminarmente se
encuentran priorizados y susceptibles de modificacion, los puntos de atenciéon en Salud: Bosa
Centro, Emaus y Granja, sin que se evidencie una cobertura mas amplia acorde con los
diagnésticos elaborados en vigencias anteriores (2024 y 2025).

Por lo anterior, de no priorizar, adelantar las gestiones administrativas para los proyectos de inversion y
materializar la contrataciéon de los estudios y disefios previstos, se configura un latente riesgo de incumplir el
porcentaje de ejecucion Fisica del 50% y financiera teniendo en cuenta el valor de $7.003.972.000, asignado
en 2026, lo cual también compromete el cumplimiento integral de la meta, cuyo porcentaje establecido al
finalizar el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura” corresponde al 80 % de avance en estudios y
disefios de las Unidades de Servicios de Salud priorizadas.

5.6. En la verificacidon del cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion No. 2514 de 2012,
“Procedimiento de la formulacién, presentacion y aprobacion de los Planes Bienales”, se evidencio
que en el ultimo ajuste del “Plan Bienal de Inversiones en Salud”, con fecha 22/10/2025,
correspondiente al “concepto técnico No 03”, emitido por el Ministerio de Salud, Unicamente se
encuentra aprobado el proyecto de inversion, correspondiente a la “Adecuaciéon de la Unidad de
Servicios de Salud Emaus”, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

En consecuencia, a la fecha de cierre del presente ejercicio auditor, se encuentra pendiente la aprobacion por
parte de ese Ministerio los proyectos “Bosa Centro”y “La Granja”, por lo que es importante subsanar dicha
condicion, teniendo en cuenta lo establecido en el Paragrafo 4 del Articulo 4 “PROCEDIMIENTO PARA LA
FORMULACION, PRESENTACION Y APROBACION DE LOS PLANES BIENALES DE INVERSIONES EN
SALUD’, el cual establece:

“(...)Paréagrafo 4. “Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas no podran
realizar inversiones en proyectos que no se encuentren incluidos en los Planes Bienales
de Inversiones Publicas en Salud aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social” .(
Resaltado fuera de texto).

5.7. En el marco de la evaluacion del riesgo se identificod para la presente vigencia (2026) que el riesgo
de cumplimiento No. 77 identificado en la matriz de riesgo de 2025 denominado: “Posibilidad de
afectacion reputacional, por el incumplimiento en la publicacién de documentos que
soporten la ejecucion contractual de los convenios interadministrativos en las plataformas
para tal fin”, fue eliminado del proceso de “Gestién Social y Territorial en Salud Publica — Direccion
de Infraestructura” sin la debida justificacion técnica, a pesar de tener dentro de sus funciones la
actividad de publicacion de documentos en la plataforma establecida para tal fin.

Por tanto, se hace necesario establecer acciones entre la primera y segunda linea de defensa para mitigar la
debilidad identificada, con el fin de asegurar la articulacion y coherencia entre las actividades y la realidad
operativa del proceso, garantizando su adecuado monitoreo y control conforme a los lineamientos de gestion
del riesgo del MIPG.




EVALUACION INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACION POR PRUEBA

ALCALDIA MAYOR SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACION Y/O SEGUIMIENTO
DE BOGOTA D.C. NIA 2410
SECRETARIA DE SALUD Cddigo: SDS-EIG-FT-006 Version: 1

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

De otro lado, con relacion al riesgo de TIPO FISCAL No 56 “Posibilidad de efecto dafioso sobre 10s recursos
publicos por la _generacién de pagos no procedentes o sobrecostos en la ejecucion de proyectos de
infraestructura en salud y dotacion biomédica, a causa de deficiencias en la planeacion, verificacion y control
en cada fase de ejecucion”, incorporado en la presente vigencia al proceso de “Gestion Social y Territorial en
Salud Publica — Direccioén de Infraestructura”, se identificd la necesidad de fortalecer los controles definidos,
incorporando mecanismos adicionales de verificacidon, monitoreo y alertas tempranas que permitan mitigar de
manera integral los riesgos asociados a la ejecucion de las diferentes fases de los proyectos de Inversion.

5.8. Como resultado de las validaciones efectuadas a la muestra de informacion de los proyectos de las
Unidades de Servicios de Salud — USS Marichuela y Gaitana, se evidencié que los informes
mensuales de seguimiento a cargo de las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS) no se
encuentran actualizados a la fecha de cierre del presente ejercicio auditor. Asimismo, para el caso
de la USS Floralia, correspondiente al Convenio Interadministrativo No. 4342258 de 2022, vigente
hasta el 11 de enero de 2027, se identifico que el ultimo informe mensual reportado en la Plataforma
SECORP Il, corresponde al mes de junio de 2025.

En consecuencia, se hace necesario adelantar las acciones correspondientes tendientes a subsanar la
actualizacion de los informes mensuales de las USS anteriormente mencionadas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a dicha obligacién, que para el caso especifico del Convenio No. 4342258 de 2022 se encuentra
en el numeral 17 de la Clausula Octava, la cual establece:

» CLAUSULA Octava — Compromisos Especificos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

» Numeral 17. Presentar al comité Operativo los informes de seguimiento de ejecucion del convenio
dentro de los diez (10) primeros dias calendario de cada mes, durante la ejecucion del mismo.

6. RECOMENDACIONES:

6.1 Se requiere dar estricto cumplimiento a las acciones definidas en el Plan de Mejoramiento, formulado por
la Direccién de Infraestructura, en su calidad de dependencia responsable de los proyectos de
infraestructura fisica, en el marco de la Auditoria No. 143 realizada por la Contraloria de Bogota, las cuales
tienen como propdsito eliminar o mitigar la causa raiz del hallazgo No. 3.2.3.1. Dichas acciones tienen
fecha limite de cumplimiento el 16 de octubre de 2026.

Adicional a lo anterior y a propdsito de la reunién llevada a cabo el 23 de Abril de 2026, entre la Subsecretaria
de Planeaciéon Sectorial - Direccion de Infraestructura y Tecnologia y la alta Direccion, se requiere ejecutar
oportunamente los compromisos alli establecidos, para los proyectos de inversion de las Unidades de Servicios
de Salud — USS Marichuela y Salud Mental Floralia.
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6.2 Teniendo en cuenta que en desarrollo de la meta 05 del proyecto 7790, a la fecha de cierre del presente

seguimiento, se encuentran proyectos de inversién por priorizar y/o modificar, se hace necesario garantizar
el cumplimiento de las aprobaciones exigidas por la normatividad vigente aplicable a los proyectos de
Infraestructura Fisica Hospitalaria. Dentro de esta cobra relevancia lo dispuesto en el Paragrafo 4 del
Articulo 4 de la Resolucion 2514 de 2012 “PROCEDIMIENTO PARA LA FORMULACION,
PRESENTACION Y APROBACION DE LOS PLANES BIENALES DE INVERSIONES EN SALUD’, el cual
establece:

“Paragrafo 4. “Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas no podrdn realizar
inversiones en proyectos que no se encuentren incluidos en los Planes Bienales de Inversiones
Puablicas en Salud aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social”. (Resaltado fuera de texto).

7. CONCLUSIONES:

7.1 No se evidencio ejecucion real para la presente vigencia (2026) en la Meta No. 02 “Avanzar al 100%
en la culminacion de 2 disenos de infraestructuras en salud” del Proyecto 7790, debido a la
inexactitud de la informacion reportada. En consecuencia, a la fecha de cierre del presente ejercicio
auditor, se registra un porcentaje de ejecucién del 1,28%, frente a una programacion del 31%.

7.2 En lo corrido del Plan de Desarrollo “Bogota Camina Segura”, la Meta No. 04: “Avanzar en el 90% de
los diagnésticos técnicos de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito que hayan sido
priorizadas y viabilizadas” del Proyecto 7790, presenta una ejecucion del 64%. En consecuencia,
de acuerdo con la programacion establecida, se encuentra pendiente por ejecutar un 26% en la
presente vigencia.

7.3 Del 70% programado para ejecucion en las vigencias 2025 (20%) y 2026 (50%), conforme a lo
establecido en la Meta No. 05 del Proyecto No. 7790: “Avanzar en el 80% de los estudios técnicos
y disefnos para mejorar, reponer, construir y/o reforzar las Unidades de Servicios de Salud del
Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas”, no se evidencid, a |la fecha de cierre del presente
ejercicio auditor, ejecucion fisica ni financiera, lo que configura un potencial riesgo de incumplimiento
de la meta No 2259 del Plan de Desarrollo Distrital: “Bogota Camina Segura”, denominada: “Mejorar,
dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100 % de las infraestructuras de las Unidades de Servicios de
Salud, priorizadas y viabilizadas en el contexto del Modelo de Salud + Bienestar’.

Finalmente, en el desarrollo del ejercicio auditor se observd que, si bien se identifican esfuerzos institucionales
en la formulacion, gestién y ejecucién de los proyectos de infraestructura fisica hospitalaria, persisten
debilidades en la aplicacion integral del principio de planeacion, especialmente en lo relacionado con la
programacion y ejecucion de las metas objeto de seguimiento en el Proyecto No. 7790. En este sentido, se
evidencia la necesidad de fortalecer la articulacion entre los procesos de planeacion, la ejecucion contractual
y el cierre de los proyectos, aspectos fundamentales para asegurar el cumplimiento de los objetivos
institucionales, asi como para garantizar la eficiencia, eficacia y oportunidad en la utilizacion de los recursos
publicos.
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Lo anterior, en concordancia con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG y las
buenas practicas en materia de Control Interno.

8. ANEXOS: N/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR ASIGNADO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Firmado

4« e L digitalmente por
= AMM Lyda Rocio

Manrique Garzon

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

. Firmado
(. |l digitalmente por
(@il \ NNy, X N ,
Saira Guzman

APROBACION DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO (FIRMA).
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