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PROCESO EVALUADO: GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA  

DIRECCIÓN EVALUADA: DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGÍA  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL LÍDER DEL PROCESO/DEPENDENCIA EVALUADA: CLAUDIA 
ESPERANZA AMÉZQUITA SANDOVAL.  
NOMBRE DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA A APLICAR: SEGUIMIENTO AL ESTADO DE AVANCE 

DE LAS METAS Nos. 2, 4 y 5 PROYECTO 7790 "FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y 

DOTACIÓN DEL SECTOR SALUD”.  

PERIODO EVALUADO: DEL 01/07/2025 AL 30/04/2026  

FECHA DE INICIO DE LA EVALUACIÓN: 01/04/2026   

FECHA DE TERMINACIÓN DE LA EVALUACIÓN: 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 ____ VERIFICACIÓN ____     SEGUIMIENTO_ X   

 

1. OBJETIVO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA: Seguimiento al estado de avance de las metas Nos. 

2, 4 y 5  del proyecto 7790 “Fortalecimiento de la Infraestructura y Dotación del Sector Salud.  

➢ CRITERIOS DE LA EVALUACIÓN:  

Generales y Específicos:   
 
Para el desarrollo del seguimiento se consideró el marco normativo aplicable, los principios de la función 
administrativa, así como el conjunto de políticas, procedimientos y mecanismos de control orientados al avance 
de los proyectos que integran las metas 2, 4 y 5 del Proyecto de Inversión 7790 “Fortalecimiento de la 
Infraestructura Hospitalaria”. De igual forma, se verifico la Gestión del Riesgo, establecida en la matriz de 
riesgos del proyecto.  
 
Así mismo, se realizó la verificación selectiva y aleatoria de los documentos soporte de la gestión, 

correspondientes al periodo objeto de seguimiento, entre los cuales se encuentran: planes de trabajo, 

diagnósticos técnicos, convenios suscritos entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y las Subredes 

Integradas de Servicios de Salud - SISS, así como los informes de ejecución y de supervisión, con el fin de 

evaluar la coherencia, oportunidad y cumplimiento de los compromisos establecidos. 

Por otra parte, el equipo auditor evaluó la planeación estratégica, las políticas y lineamientos institucionales, 

las competencias del talento humano involucrado en la ejecución de las metas 2, 4 y 5; así como la  estructura 

organizacional, para tal fin se verificaron las funciones que ejecuta la Dirección 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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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, D.C.” vigente hasta 2025, así como las del Decreto Distrital  641 del 

22 de diciembre de 2025 "Por medio del cual se expide el Decreto Único del Sector Salud”, el cual entro en 

vigor a partir del 24 de diciembre de 2025 y señala en el Articulo 40 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y 

TECNOLOGIA, las siguientes funciones: 

1. Ejercer la rectoría en la infraestructura física de la Red prestadora de servicios de salud del Distrito, 
bajo los parámetros establecidos por los modelos de prestación de servicios y territorial de 
equipamientos, respondiendo a políticas de accesibilidad, calidad y eficiencia.  

 
2. Realizar seguimiento anual a lo establecido en el Plan Maestro de Equipamiento en Salud y dar 

soporte para los procesos de actualización de dicha herramienta, construyendo y alimentando los 
indicadores que le son inherentes. 

 
3. Brindar el acompañamiento y apoyo técnico en la gestión de proyectos de infraestructura, en 

articulación con las necesidades de oferta – demanda de servicios. 
 
4. Brindar acompañamiento en la formulación de los planes bienales de inversión, y demás 

herramientas de planeación relacionadas con los objetivos de la dirección y constituirlos en eje 
orientador de la inversión pública en infraestructura, atendiendo los requerimientos de la política 
distrital de salud. 

 
5.  Implementar estrategias para el ejercicio del control sobre las dinámicas urbanas propias de la 

implantación de los equipamientos de carácter público y privado en el Distrito Capital. 
 
6. Brindar soporte en diseños arquitectónicos, estándares y lineamientos orientados al desarrollo de 

proyectos que garanticen el mejoramiento y desarrollo de dotación y mantenimiento hospitalario, 
buscando una mejora sustancial en las condiciones de calidad y seguridad de prestación de 
servicios de salud. 

 
7. Articular con entidades nacionales y distritales los instrumentos, gestión 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. 

 
8. Gestionar la consecución del suelo requerido para el desarrollo de los proyectos y articular con otras 

entidades las herramientas urbanas que permitan su implementación. 
 
9. 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 
cofinanciación. 

 
10. Brindar asistencia técnica en materia de diseños, construcciones, equipos, dotaciones y 

mantenimiento de la red pública adscrita a la S.D.S. 
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11. Desarrollar actividades de acompañamiento en diseño, construcción, dotación, operación y 
mantenimiento de instalaciones y equipos hospitalarios, directamente o mediante convenios o 
contratos con entidades especializadas, públicas o privadas. 

 
12. Realizar gestión para la ejecución de programas y proyectos de infraestructura hospitalaria, que 

sean financiados con recursos de crédito externo. 
 
13. Fortalecer las redes de integración y articulación de las instituciones hospitalarias, en materia de 

infraestructura, dotación y mantenimiento, para la operación del sistema de referencia y contra-
referencia. 

 
14. Evaluar las necesidades financieras y la distribución de los recursos presupuestarios. 
 
15. Brindar asistencia técnica y hacer seguimiento y control a la gestión administrativa de las ESE en 

lo relacionado con infraestructura y dotación. 
 
16. Las demás 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 inversión sobre los cuales 
el proceso auditado ejerce labores de supervisión 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 fundamentó en la verificación del cumplimiento de dichas funciones, las 
cuales contribuyen al logro de los compromisos institucionales y alineados con el actual plan de Desarrollo 
“Bogotá Camina segura”.  
 

2. FUENTES DE INFORMACIÓN Y DATOS ANALIZADOS: 

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

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

✓ Resolución No 2514 de 2012 “Por la cual se reglamentan los procedimientos para la formulación, 
presentación, aprobación, ajuste, seguimiento, ejecución y control de los Planes Bienales de 
Inversiones Públicas en Salud”. 

✓ Convenios Interadministrativos, suscritos entre las SISS y el FFDS.   
✓ Manual de Contratación, supervisión e interventoría de la SDS- FFDS 
✓ Informes mensuales y trimestrales de supervisión.   
✓ Antecedentes técnicos de los proyectos, establecidos dentro de las metas 2, 4 y 5 del proyecto 7790.  
✓ Información cargada en la Plataforma Secop II, para los proyectos que le fueron suscritos Convenios 

Interadministrativos.  
✓ Documentación dispuesta por la Dirección de Infraestructura en carpeta One Drive y/o repositorio de 

información a partir del 1 de Abril de 2026.  
✓ Reuniones efectuadas con el proceso dentro de las cuales se encuentra la Mesa de Contextualización, 

realizadas con el proceso auditado el 15, 27 y 29  de Abril de 2026.  
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✓ Resultados del Informe de seguimiento realizado por la OCI en el segundo semestre de 2025 ( 31 de 
Agosto de 2025).  
  

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

N.A  

4. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE INFORMACIÓN, DATOS Y EVIDENCIAS: 

➢ ANTECEDENTES:  
 
Las acciones que conforman las metas objeto del presente seguimiento se enmarcan en el Proyecto de 
Inversión No. 7790, denominado “Fortalecimiento de la infraestructura y dotación del sector salud Bogotá”, 
formulado por el Fondo Financiero Distrital de Salud y cuya gerencia se encuentra a cargo de la Subsecretaría 
de Planeación y Gestión, a través de la Dirección de Infraestructura y Tecnología, dependencia responsable 
de la planeación, ejecución y supervisión de los proyectos de infraestructura física hospitalaria del Distrito 
Capital. 
 
La ejecución del Proyecto de Inversión No. 7790 tiene su origen en el marco de la transición entre planes de 
desarrollo anteriores, particularmente en el Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras 
Públicas del Distrito Capital 2020–2024, denominado “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogotá del 
siglo XXI”, ha mantenido su continuidad mediante la formulación, ajuste y armonización de metas en el actual 
Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá Camina Segura”, tal como se expone a continuación:  
 

METAS - PROYECTO 7790  

UN NUEVO CONTRATO 

SOCIAL Y AMBIENTAL PARA 

LA BOGOTÁ DEL SIGLO XXI 

 

BOGOTÁ CAMINA SEGURA. 

 

OBSERVACIONES 

#1 avanzar en un 75% en la 
construcción y dotación de tres (3) 
instalaciones hospitalarias. 

#1 Avanzar en 75% en 
construcción y dotación de 3 
instalaciones hospitalarias a 
2024. (VF) 

 

#2 Se propone cumplir el 100% en 
la construcción y dotación de 
Centros de Atención Prioritaria en 
Salud así: (16 terminados, 1 en 
obra y 3 en estudios y diseños) 

#2 Avanzar al 100% en la 
Culminación de 2 diseños de 
infraestructuras en salud. 

Meta analizada en el 
presente seguimiento.  

#3. Cumplir el 100% en la 
estructuración de tres (3) 
instalaciones hospitalarias. 

#3 Avanzar en 85% en la 
Culminación de la construcción 
de 5 infraestructuras. 

 

 
#4. Avanzar en un 80% en obras 
y dotación complementarias para 

#4 Avanzar en el 90% los 
diagnósticos técnicos de las 
Unidades de Servicios de Salud 

Meta analizada en el 
presente seguimiento. 
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la infraestructura en salud del 
D.C. así: (10 unidades de 
servicios, 3 salud mental y 1 
laboratorio de biocontención). 

del Distrito que hayan sido 
priorizadas y viabilizadas. 

#5 Avanzar en el 80% de los 
estudios técnicos y diseños 
para mejorar, reponer, 
construir y/o reforzar las 
Unidades de Servicios de Salud 
del Distrito que  hayan sido 
priorizadas y viabilizadas 

Meta analizada en el 
presente seguimiento. 

#6 Avanzar en el 50% de las 
obras de mejoramiento,  
reposición, construcción y/o 
reforzamiento de las  Unidades de 
Servicios de Salud del Distrito que   
hayan sido priorizadas y 
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 
estructuración de una (1)               
instalación hospitalaria. 

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

Fuente: Elaboración OCI – Fichas EBI Proyecto 7790.  

 
Las metas anteriormente señaladas, se encuentran estructuradas en el marco del Plan de Desarrollo que para 
el caso específico del alcance del presente seguimiento es: “Bogotá Camina Segura” y al interior de la Entidad 
se encuentran en el marco del proyecto de Inversión No 7790 denominado “Fortalecimiento  de la 
infraestructura y dotación del sector salud Bogotá”, 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 Inversión pública, formulados por las 
Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS), de conformidad con la Metodología General Ajustada 
(MGA) establecida por el Departamento Nacional de Planeación (DNP); dichos proyectos con el propósito de 
garantizar su consistencia técnica reciben acompañamiento y asesoría interna en los componentes técnico, de 
oferta y demanda, y metodológico, por parte de las dependencias competentes de la Entidad;  Como resultado 
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de este proceso, las diferentes áreas técnicas de la Secretaría Distrital de Salud (SDS) emiten el 
correspondiente concepto técnico, requisito previo para la viabilización, 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 trámite anterior, los proyectos de inversión inician su fase de ejecución, en su mayoría, mediante la 
suscripción 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 análisis del avance de los componentes físico y financiero de 
las metas 2, 4 y 5 del Proyecto de Inversión No. 7790, así como el examen particular en una muestra de 
información tomada por el equipo auditor a los proyectos de inversión que las integran. 
 
Así las cosas, y considerando que el ejercicio de seguimiento abarcó desde el segundo (2) semestre de la  
vigencia anterior y el periodo transcurrido de la vigencia actual, el equipo auditor tomó como línea base para 
el análisis técnico la información registrada en los instrumentos oficiales de seguimiento y reporte, publicados 
en la página web de la Entidad, como son la ficha EBI del proyecto de inversión 7790 y los “Reportes de 
Gestión e Inversión a 31 de diciembre de 2025 y a 31 de Marzo de 2026”, cuyos principales resultados se 
exponen a continuación:  
 

➢ Ficha de Estadística Básica de Inversión Distrital – EBI del proyecto 7790: Durante la revisión de 
la información publicada en la página web de la Entidad, se evidenció que se encuentra disponible la 
versión 62 de la Ficha de Estadística Básica de Inversión Distrital (EBI) del Proyecto 7790, con fecha 
24 de febrero de 2026, como se observa a continuación:   
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Fuente: Informacion reportada en pagina Web de la Entidad – Seguimiento a proyecto de Inversión del 

28/05/2026  

 
Al verificar el contenido se observó información desactualizada, como se aprecia a continuación:  
 

 
 

Fuente: Informacion reportada en pagina Web de la Entidad – Segumiento a proyecto de Inversión del 
28/05/2026  

 
Lo anterior se socializo en mesa de contextualización del 15 de abril de 2026 con el proceso auditado, así 
como con la segunda línea de defensa – Dirección de Planeación Sectorial, instancia responsable, de la 
revisión, validación y publicación de la información de los proyectos de inversión, quien confirmó que la versión 
vigente pendiente de publicar en el sitio web institucional corresponde a la No 66 del 30 de abril de 2026. Esta 
situación implica que la información actualmente divulgada podría no reflejar el estado real y actualizado del 
proyecto, generando riesgos de inexactitud, inconsistencias y posibles confusiones en la información, por lo 
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que se identifica como riesgo la afectación a la confiabilidad, calidad y oportunidad de la información 
institucional, lo que podría derivar en errores en la planeación, seguimiento y control del proyecto, así como en 
el incumplimiento de principios de transparencia y gestión de la información pública. 
 
Por lo anterior, es necesario que la primera y segunda línea de defensa implementen una oportunidad de 
mejora orientada a fortalecer los mecanismos de control, actualización y publicación de la información, 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 evaluación y de acuerdo con la información aportada por el proceso auditado, se observó 
para la vigencia de 2025 cuatro (4) riesgos, asociados a las funciones de la Dirección de Infraestructura, los 
cuales tienen coherencia entre sus componentes, como son: los objetivos, descripción del riesgo, controles 
establecidos, evidencias asociadas, como se muestra a continuación:  
 

 
 

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

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

 
 
 

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

 
 

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

 

 
Fuente: Matriz de Riesgos S.D.S. – Intranet S.D.S 
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Ahora bien, para la presente vigencia (2026) se accedió a la Matriz de Riesgos consolidados en la Secretaría 
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 afectación reputacional, debido a la emisión de conceptos de viabilidad sin 

el cumplimiento de los requisitos metodológicos, técnicos y normativos”. 

51. “Posibilidad de afectación económica y reputacional, por falta de acompañamiento en la 

elaboración de productos de consultoría, debido a estudios y diseños técnicos que no cumplan 

con los requisitos Técnicos a satisfacción”. 

52. “Posibilidad de afectación económica y reputacional respecto a la posibilidad de que se 

formulen y ejecuten proyectos de infraestructura o dotación —especialmente los de mayor 

envergadura como ampliaciones, construcciones nuevas, reordenamientos funcionales o 

reforzamientos estructurales, sin contar con un diagnóstico técnico previo integral, lo cual impide 

identificar adecuadamente la necesidad real y los alcances técnicos del proyecto lo que 

conllevaría a posibles atrasos y suspensiones”. 

Y la creación de un nuevo riesgo de Tipo FISCAL, con la siguiente descripción, control y evidencia de  

controles:  

                        “Posibilidad de efecto dañoso sobre los recursos públicos por la generación de pagos no 

procedentes o sobrecostos en la ejecución de proyectos de infraestructura en salud y dotación 

biomédica, a causa de deficiencias en la planeación, verificación y control en cada fase de 

ejecución”. 
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Fuente: Matriz de riesgos – Publicada en la Intranet – SDS 

 
 
La descripción menciona de manera general las fases de los proyectos lo cual reflejaría las condiciones 
asociadas a la gestión contractual y su incidencia en el cumplimiento de los objetivos del proyecto así mismo 
guarda coherencia, con lo establecido en la actualización de la “Guía para la Administración del Riesgo y el 
Diseño de Controles en Entidades Públicas” del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP, 
en donde incorpora de manera expresa el riesgo fiscal como una tipología dentro del modelo de gestión del 
riesgo, en el marco de la articulación con el Modelo Integrado de Planeación y Gestión – 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 podrían 
resultar insuficiente para garantizar una gestión preventiva y oportuna del riesgo, por lo que es importante 
incorporar mecanismos adicionales de verificación, monitoreo y alertas tempranas que permitan mitigar de 
manera integral los riesgos asociados a la ejecución de las diferentes fases de los proyectos de Inversión.  
 
En cuanto al riesgo identificado en la matriz de riesgos de la anterior vigencia con el No. 77 y cuya descripción 
fue: “Posibilidad de afectación reputacional, por el incumplimiento en la publicación de documentos 
que soporten la ejecución contractual de los convenios interadministrativos en las plataformas para tal 
fin”, se observó que fue eliminado del proceso de “Gestión Social y Territorial en Salud Pública – Dirección de 
Infraestructura”; al respecto, se solicitó al proceso auditado las evidencias y justificaciones técnicas que 
originaron la eliminación, las cuales no se aportaron durante el ejercicio auditor, solo se manifestó que el 
cambio se realizó en el marco de la implementación del mapa de procesos.  
 
Frente a lo anterior, se resalta que, la Dirección de Infraestructura, como responsable y/o supervisor de la 
ejecución de los proyectos de Infraestructura Física a través de los Contratos y/o Convenios, tiene la obligación 
de actualizar el expediente generado, de conformidad con el numeral 6.8 del “Manual de Contratación, 
supervisión e interventoría de la SDS – FFDS”, el cual establece:   
 

Artículo 68°. “De la publicación en los portales de contratación. El Supervisor o Interventor como 
responsable del perfeccionamiento, de la calidad de la información y documentos que se 
generen durante la supervisión/Interventoría y hasta la terminación o liquidación del contrato, 
tiene la obligación de actualizar el expediente de este, ya sea a través de la plataforma SECOP I o 
SECOP II, sin importar si los documentos se producen de manera digital o física, de los cuales se 
deberá incorporar una copia digitalizada en el portal de contratación que corresponda, a medida que se 
vayan produciendo”. ( Subrayado fuera de texto). 
 
Para el caso de SECOP II, este cuenta con una sección denominada “Ejecución del Contrato” la cual 
se habilita una vez la Subdirección de Contratación tienen conocimiento de la ejecución del contrato o 
convenio, respaldada con el acta de inicio en el caso que aplique, donde el supervisor y el contratista 
deberán registrar la ejecución del contrato, las facturas del contrato, los documentos de ejecución 
del contrato.( Subrayado fuera de texto).  
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Así las cosas, se evidencia que la Dirección de Infraestructura y Tecnología mantiene la responsabilidad de 
publicar la información derivada de la ejecución contractual de los Contratos y/o Convenios de los proyectos 
de Infraestructura Física Hospitalaria, en las plataformas dispuestas para tal fin, por tanto al haber eliminado 
el riesgo en mención (posibilidad de afectación reputacional por el incumplimiento en la publicación de 
documentos que…), se presenta una desarticulación entre las actividades operativas y la gestión del riesgo, 
toda vez que la eliminación del riesgo no obedece a la supresión de la actividad, por tanto se podría materializar 
el riesgo de incumplimiento normativo en materia de publicidad contractual, así como la pérdida de trazabilidad 
en el seguimiento de los controles, afectando la transparencia, la capacidad de monitoreo y la gestión 
preventiva del proceso, por tanto, se hace necesario revisar técnicamente entre la primera y segunda línea de 
defensa  la decisión 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 gestión del riesgo del 
MIPG. 
 

➢ META 2: “AVANZAR AL 100% EN LA CULMINACIÓN DE 2 DISEÑOS DE INFRAESTRUCTURAS 
EN SALUD”. 
 

Al verificar la información registrada en el Reporte de Gestión e Inversión por Entidad o Alcaldía Local, 
con corte a 31 de diciembre de 2025, publicado en la página web de la Entidad, se evidenció que las 
actividades asociadas a la culminación de diseños de infraestructura en salud se encuentran enmarcadas 
en la Meta No. 2255 del Plan de Desarrollo Distrital, denominada: 
 
“Culminar la construcción de cinco (5) infraestructuras de Unidades de Servicios de Salud, dos (2) 
diseños de infraestructuras en salud, y avanzar en la ejecución de dos (2) infraestructuras hospitalarias 
que cuentan con vigencia futura (APP Engativá y Hospital San Juan de Dios), así como garantizar la 
implementación de la APP Bosa”, tal y como se observa a continuación:  
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Fuente: Reporte de Gestión e inversión por Entidad o Alcaldía 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 contextualización realizada con la dependencia 
auditada el 15 de abril de 2026. No obstante, en dicho espacio también se manifestó que, dado que la meta se 
encuentra formulada de manera general y no hace referencia a proyectos específicos, de forma paralela se 
vienen adelantando los estudios y diseños de la Unidad de Servicios de Salud La Gaitana. 
 
Al respecto, el equipo auditor procedió a analizar la muestra de los antecedentes técnicos, soportes de 
priorización de los proyectos, asignación de recursos, suscripción de convenios, contratos derivados etc…, de 
lo cual se obtuvo el siguiente resultado:   
 
 

➢ CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD - CAPS  MARICHUELA:  
 

➢ Antecedentes: 
 
Se identificó que el proyecto de adecuación, ampliación, construcción, demolición, reforzamiento, 
reordenamiento y dotación de la Unidad de Servicios de Salud- USS Marichuela fue priorizado y formulado por 
su carácter de referente en la prestación 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 ejecución de las diferentes etapas del proyecto. 
 

➢ LOCALIZACION Y TITULARIDAD DEL PREDIO: El 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 cesión gratuita del 
inmueble efectuada mediante la Escritura Pública No. 0084, otorgada el 18 de enero de 2011 en la 
Notaría Setenta y Dos (72) del Círculo de Bogotá, por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud 
(FFDS) y el Fondo de Desarrollo Local de Usme, a favor del entonces Hospital de Usme I Nivel de 
Atención Empresa Social del Estado (E.S.E.). 
 
El inmueble se encuentra identificado con la matrícula inmobiliaria No. 50S-1112367, cuenta con un 
área de 1.177 m², conforme se detalla a continuación: 
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Fuente: Escritura pública 084 del 18 de Enero de 2011. 

  
   

➢ PROYECTO: Según comunicado generado por la Dirección de Planeación actualización con Rad. No 
2023IE1898 de fecha 31/01/2023, se certifica la actualización del proyecto de Inversión denominado: 
“Adecuación, ampliación, construcción, demolición, reforzamiento y dotación de la Unidad de Servicios 
de Salud Marichuela” por la Dirección de Planeación 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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Fuente: Memorando de la Dirección de Planeación Sectorial Rad. No 2023IE1898 de fecha 31/01/2023 

 

➢ COMPONENTE TECNICO: Para el desarrollo del proyecto en la vigencia de 2023, se suscribió el 
Convenio No.5141999 de 2023, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos, recursos administrativos, económicos 
y técnicos, que permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo del proyecto “adecuación, 
ampliación, construcción, demolición, reforzamiento, reordenamiento y dotación 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 supervisión de la Entidad por la SISS Sur, reporta la siguiente 
información:  

PLAZO INICIAL  36 meses 

FECHA DE INICIO  7 de Julio de 2023   

FECHA DE 
TERMINACION   

6 de Julio de 2026 

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 
septiembre de 2023).  

$839.559.452 
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RECURSOS 
COMPROMETIDOS  

*Valor Contrato No. 7186-
2023 $658.982.859. 

*Valor Contrato No. 7187-
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 Consultoría No. 7186-
2023 $105.437.257 (16%) 

Contrato de Interventoría 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 Consultoría No.  7186-
2023, mediante Resolución 003 del 4 
de noviembre de 2025 y mediante la  
Resolución 004 del 1 de diciembre de 
2025 se resuelve el recurso de 
reposición interpuesto contra la 
Resolución 003 de 2025, confirmando 
todas sus partes.  
Se recibió a satisfacción por 
interventoría los productos 
correspondientes al 16%.    

ESTADO  Convenio en ejecución; sin embargo, 
la etapa de Preinversión, ( estudios y 
diseños), finalizo el 14 de marzo de 
2025. 
 



 

EVALUACIÓN INDEPENDIENTE A LA GESTIÓN INSTITUCIONAL 
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA 
SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACIÓN Y/O SEGUIMIENTO 

NIA 2410 

Código: SDS-EIG-FT-006 Versión: 1 

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

 

A la fecha no se observan gestiones 
orientadas a la continuidad de la 
Etapa de Preinversión (Estudios y 
diseños)   del Convenio.    

Del Convenio 5141999 de 2023, se derivó la contratación con la EGAT a través del Acuerdo de Adhesión     
No. 6366 de 2023 para la etapa pre-contractual referente a los estudios y diseños, los cuales se desarrollaron 
a través de los contratos de consultoría e interventoría a continuación detallados:  

 

CONTRATISTA  UNIÓN TEMPORAL SAN RAFAEL   

CONTRATO No  7186-2023 

OBJETO  Elaboración, de los estudios y diseños para la adecuación, 
ampliación, construcción, demolición, reforzamiento, 
reordenamiento, dotación 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 
INICIAL  

15 noviembre de 2024 

 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 satisfacción)  

% FINANCIERO 
EJECUTADO  

15,99% 

ADICION  N.A.  

% EJECUCION FISICA  15.99% Según Informe Final de Interventoría.  
 

POR EJECUTAR: 79,6%  
 
El 4,40%, correspondiente a los productos: Planta de tratamiento de aguas residuales 
(PTAR) y  Diseño de redes de gas natural, Sistema de correo neumático y Sistema de 
televisión), para la USS Marichuela su instalación no aplica, de conformidad con la 
información dada en la mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, así 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 



 

EVALUACIÓN INDEPENDIENTE A LA GESTIÓN INSTITUCIONAL 
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA 
SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACIÓN Y/O SEGUIMIENTO 

NIA 2410 

Código: SDS-EIG-FT-006 Versión: 1 

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

 

el incumplimiento parcial al Contrato de Consultoría No.  
7186-2023, mediante Resolución 003 del 4 de noviembre 
de 2025 y se confirmó mediante  Resolución 004 del 1 de 
diciembre de 2025.  
 
Se recibió a satisfacción por interventoría los productos 
correspondientes al 16%.  
 

FECHA DE TERMINACION 
ACTUAL  

14 MARZO DE 2025  
 

 

CONTRATISTA  LOGIA 3 ASOCIADOS S.A.S 

CONTRATO No  7187-2023 

 
OBJETO  Interventoría técnica, administrativa, jurídica, financiera y 

ambiental para la formulación y elaboración, de los 
estudios y diseños, para la adecuación, ampliación, 
construcción, demolición, reforzamiento, reordenamiento y 
dotación de la unidad de servicios de salud Marichuela. 

PLAZO INICIAL  10 meses  

 FECHA DE INICIO  16 de enero de 2024 

 FECHA DE TERMINACION 
INICIAL  

15 noviembre de 2024  

 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 
EJECUTADO 

63,73% 

ADICION  N.A.  

% EJECUCION FISICA DEL 
CONTRATO DE 
CONSULTORIA  

15.99 % (dato fue certificado por la firma interventora en el 
Informe Final)   

% EJECUCION FISICA 
PROGRAMADO  

100% 

% EJECUCION FISICA 
EJECUTADO  

63,73% 

PENDIENTE POR 
EJECUTAR  

36,27% 

NOVEDADES   De conformidad con el informe mensual No. 31, 
presentado por la SISS Sur a la Entidad, se le declaro 



 

EVALUACIÓN INDEPENDIENTE A LA GESTIÓN INSTITUCIONAL 
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA 
SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACIÓN Y/O SEGUIMIENTO 

NIA 2410 

Código: SDS-EIG-FT-006 Versión: 1 

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

 

el incumplimiento parcial al Contrato de Consultoría No 
7186-2023, mediante Resolución 003 del 4 de noviembre 
de 2025 y confirmado mediante Resolución 004 del 1 de 
diciembre de 2025.  
 
Se recibió a satisfacción por interventoría los productos 
correspondientes al 16%.  
 

FECHA DE TERMINACION 
ACTUAL  

14 MARZO DE 2025  

Con base en la información anteriormente descrita, se evidenció que el proyecto de: “adecuación, ampliación, 
construcción, demolición, reforzamiento, reordenamiento y dotación 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 y 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 Unión Temporal San Rafael únicamente contó con un recibido a satisfacción del dieciséis por ciento 
(16%), avalado por la firma interventora Logia, correspondiente al informe diagnóstico, levantamiento 
topográfico, estudios de suelos, caracterización geotécnica y la formulación del Plan de Gestión Ambiental y 
Social. Ante dicha situación, la SISS Sur, mediante el Informe Mensual No. 31, informó la declaratoria de 
incumplimiento parcial del Contrato de Consultoría No.7186 de 2023, formalizada a través de la Resolución 
No. 003 del 4 de noviembre de 2025 y confirmada mediante la Resolución No. 004 del 1 de diciembre de 2025, 
conforme se detalla a continuación. 

 

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

Con respecto a la firma interventora Logia, el contrato finalizó el 14 de marzo de 2025, registrando una 
ejecución física y financiera del 63,73% el cual según lo consignado en el informe mensual No. 31 inicia la 
liquidación en la SISS Sur.  

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

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

 

Fuente: Informe mensual No. 31 - periodo del 01 al 31 de enero de 2026 

 
Los recursos, deberán 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
TO  

ACUMULADO  
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Fuente: Información presentada por la Dirección de Infraestructura - Extracto de febrero de 2026 

En atención 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 más de un (1) año desde la terminación 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 diseños del proyecto, ni a la devolución 
de los recursos no ejecutados correspondientes a la etapa precontractual.  

De otra parte, la Dirección de Infraestructura en mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, informo al equipo 
auditor la celebración de una reunión con la alta dirección el día 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:  

 

Fuente: Información aportada por la Dirección de Infraestructura 

No obstante, resulta relevante advertir que, considerando el tiempo transcurrido desde la finalización de los 
contratos derivados (14 de marzo de 2025) y pese a los diferentes comités de seguimiento se evidencio 
gestiones tardías, como la reunión con la Alta Dirección para la toma de decisiones estratégicas hasta el 23 
de abril de 2026, así como el oficio de solicitud de seguimiento a la liquidación de contratos derivados, con 



 

EVALUACIÓN INDEPENDIENTE A LA GESTIÓN INSTITUCIONAL 
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA 
SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACIÓN Y/O SEGUIMIENTO 

NIA 2410 

Código: SDS-EIG-FT-006 Versión: 1 

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

 

radicado 2026-EE-30452 de fecha 23 de marzo de 2026, lo cual pone de manifiesto una gestión tardía por la 
Supervisión de la Entidad en la atención de la situación identificada.  

 

 

Fuente: Oficio de la supervisión de la Entidad – Rad 226-EE-30452 del 27 de marzo de 2026 

Esta circunstancia limito y retraso la ejecución 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 prestación oportuna y adecuada de los 
servicios de salud a la población vulnerable del área de influencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur – SISS Sur. 

En consecuencia, se considera necesario que la Dirección de Infraestructura, con base en las conclusiones 
obtenidas con la alta dirección, 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 materialización 
de los riesgos asociados a los componentes jurídicos, financieros y técnicos del proyecto de inversión. 

Finalmente, como resultado de las validaciones efectuadas, se evidenció que los informes mensuales de 
seguimiento a cargo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur – SISS Sur, cuya elaboración es de 
obligatorio cumplimiento, se encuentran hasta el mes de enero de 2026, encontrándose pendientes de 
elaboración y presentación 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 así de manera inmediata el cumplimiento de esta obligación, con el fin de garantizar la 
oportunidad, continuidad y trazabilidad de la información 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 Bogotá DC y el Departamento Administrativo 
de la Defensoría del Espacio Público y el Hospital Occidente de Kennedy el cual tiene por objeto:  

 

 

 
 

 
 

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

De otra parte, para la infraestructura física de la Unidad de Servicios de Salud Mental de Floralia, fueron 
contempladas intervenciones como adecuaciones, ampliación 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, económicos y técnicos, que permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo del 
proyecto “Ampliación, reordenamiento y dotación de la Unidad de Servicios de Salud Mental Floralia” y   reporta 
los siguientes datos:  
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PLAZO INICIAL  48 meses 

FECHA DE 
SUSCRIPCION  

23-12-2022 

FECHA DE INICIO  12 Enero de 2023    

FECHA DE 
TERMINACION   

11 de Enero de 2027  

PRORROGAS  N.A.  

VALOR INICIAL   $1.647.262.793  
 
discriminados así:  
 
$1.450.663.769 por el F.F.D.S y por la 
SISS Sur Occidente. $196.599.024 
 

VALOR FINAL   $1.647.262.793 
 

EJEC FISICA EJEC 31   

 
 
 
EJEC FINANCIERA  

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

VALOR GIRADO A LA 
SISS Sur Occidente  (el 15 
de Junio de 2023).  
  
 

Según informe mensual de la SISS 
Sur Occidente del mes de febrero de 
2025 el FFDS, realizo giro por valor de  
$1.450.663.769, con Registro 
Presupuestal No. 7711 el 15 de Junio 
de 2023.  

 
 
 
 
RECURSOS 
COMPROMETIDOS  

*Valor Contrato No 6996-
2023            $1.117.000.000 

*Valor Contrato No 6995-
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 ejecución. 
No obstante, la etapa de Preinversion,                     
( estudios y diseños), 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 derivó la contratación, 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 
suscribió entre la SISS Sur Occidente y la Entidad de Gestión Administrativa y Técnica – EGAT, Según el  
objeto de: “Prestación de servicios para realizar la asesoría, acompañamiento y ejecución integral de la etapa 
precontractual de las necesidades requeridas por la Subred…”, encargado de adelantar los procesos 
precontractuales de los contratos de Consultoría e Interventoría los cuales se detallan a continuación:  

 

CONTRATISTA  CONSORCIO SANTA RITA 

CONTRATO No  6996 de 2023 

OBJETO  Estudios y diseños para la construcción, ampliación, 
adecuación de la Unidad de Servicios de Salud Mental 
Floralia. 

PLAZO INICIAL  9 meses  

 FECHA DE INICIO  04 Abril de 2024  

 FECHA DE TERMINACION 
INICIAL  

03 de enero de 2025  

 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  
Según información dada por la Dirección de 
Infraestructura, en mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, 
no hubo productos recibidos a satisfacción por 
Interventoría.  

% FINANCIERO 
EJECUTADO  

N.A  
 
Según información dada la Dirección de Infraestructura, en 
mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, no hubo 
productos recibidos a satisfacción por Interventoría. 

ADICION  N.A  

% EJECUCION FISICA  31% 
 
Según información dada por la Dirección de 
Infraestructura, en mesa de trabajo del 27 de Abril de 2026, 
no hubo productos recibidos a satisfacción por 
Interventoría. 
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POR EJECUTAR:  
 
De conformidad con el informe mensual del mes de Junio de 2025, se encuentra un 
porcentaje físico del 69%, como se observa a continuación:  

 
 

 
 
 
 
 
 
NOVEDADES   

Contratos finalizados el 03 de enero de 2025, sin el 
cumplimiento de los objetos contractuales, la etapa  de 
estudios y diseños tuvo un avance del 31% de la 
consultoría.  
 
No obstante a lo anterior, según información por la 
Dirección de Infraestructura, en mesa de trabajo del 27 de 
Abril de 2026, no hubo productos recibidos a satisfacción 
por Interventoría, así mismo se informó  que la Subred Sur 
Occidente, inicio los procesos administrativos 
sancionatorios contra el contratista consultor y la 
interventoría, en el marco de presuntos incumplimientos 
contractuales. 

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

 
 

  

CONTRATISTA  CONSORCIO INTERSALUD  

CONTRATO No  6995-2023 

OBJETO  Interventoría técnica, administrativa, jurídica, financiera y 
ambiental para los estudios y diseños para la construcción, 
ampliación, adecuación 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 
INICIAL  

03 Enero de 2025 

 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 
FINAL  

03 de junio de 2025 

VALOR INICIAL  $227.409.000 

VALOR PAGADO  No reporta   

% FINANCIERO 
EJECUTADO  

No reporta   

ADICION  N.A  

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

 
 

POR EJECUTAR  69%  

NOVEDADES   Contratos de consultoría e interventoría finalizados el 03 
de enero de 2025.  
 

FECHA DE TERMINACION 
ACTUAL  

03 de junio de 2025 

En atención a lo anteriormente expuesto y al analizar la línea de tiempo del Convenio, se evidencio un lapso 
aproximado de un (1) año y tres (3) meses desde el inicio del Convenio (12 Enero de 2023 ) al inicio de los 
contratos derivados (04 Abril de 2024), situación que genera alertas frente a la oportunidad en la gestión 
contractual; Adicionalmente, al efectuar una revisión aleatoria de las evidencias soporte de la ejecución 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 evidenció otra situación que generó alerta nuevamente dado que durante el plazo de ejecución 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 ejecución del 100 % de los productos contractuales; no obstante, únicamente se alcanzó un 
nivel de ejecución del 31 %. 

El anterior porcentaje, según lo informado en mesa de trabajo realizada el 27 de abril de 2026 con la Dirección 
de Infraestructura, al no contar con el total de las condiciones técnicas no fue recibido a satisfacción por la 
Interventoría, lo que permite concluir que de la etapa de estudios y diseños no hubo ejecución, situación 
atribuible a las diferentes causas como  la realización de consultas informales por el Consultor a la Curaduría 
Urbana, etc…, circunstancia que profundiza las debilidades identificadas en la gestión del proyecto, y evidencia 
falencias en la planeación, seguimiento y control de su ejecución. 

Por otro lado, a la fecha de cierre del presente ejercicio auditor, han transcurrido diez (10) meses desde la 
finalización 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 diseños del proyecto, ni a la devolución de los recursos 
no ejecutados, en el marco del Convenio No. 4342258 de 2022. 

De otra parte, la Dirección de Infraestructura, en la mesa de trabajo referida anteriormente, informó al equipo 
auditor sobre la realización de una reunión con la Alta Dirección, 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: 

 

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

No obstante las acciones adelantadas, se advierte que, considerando los atrasos señalados y pese a la 
realización de comités de seguimiento y a la reunión sostenida con la Alta Dirección, persisten debilidades en 
la oportunidad de las gestiones administrativas a cargo de la Supervisión de la Entidad. Estas actuaciones 
tardías, acumuladas en el tiempo, han impedido la adopción de decisiones estratégicas de manera oportuna, 
incrementando el riesgo de afectaciones en la ejecución eficiente del proyecto y en el logro de sus objetivos y 
en consecuencia se incrementan entre otros riesgos:   
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➢ Prolongación de los plazos de ejecución del proyecto.  

➢ Afectación en el cumplimiento de las metas previstas en el plan de desarrollo tanto físicas, como 
financieras.  

➢ Deterioro en la eficiencia del uso de los recursos públicos.  

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

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

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

Finalmente, como resultado de las validaciones efectuadas, se evidenció que, al consultar la Plataforma 
SECOP II, el último 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 terminación 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 estableció:  

 

Octava – Compromisos Específicos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.  

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

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

Artículo 68°. De la publicación en los portales de contratación.  

El Supervisor o Interventor como responsable del perfeccionamiento, de la calidad de la información y 
documentos que se generen durante la supervisión/Interventoría y hasta la terminación o liquidación 
del contrato, tiene la obligación de actualizar el expediente de este, ya sea a través de la 
plataforma SECOP I o SECOP II, sin importar si los documentos se producen de manera digital o 
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física, de los cuales se deberá incorporar una copia digitalizada en el portal de contratación que 
corresponda, a medida que se vayan produciendo. (Subrayado fuera de texto).   

Para el caso de SECOP II, este cuenta con una sección denominada “Ejecución del Contrato” la cual 
se habilita una vez la Subdirección de Contratación tienen conocimiento de la ejecución del contrato o 
convenio, respaldada con el acta de inicio en el caso que aplique, donde el supervisor y el contratista 
deberán registrar la ejecución 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 No.1119-06, suscrito entre Bogotá DC y el Departamento 
Administrativo de la Defensoría del Espacio Público y el Hospital de Suba I Nivel de Atención, cuyo  
objeto es:  

 

 

 



 

EVALUACIÓN INDEPENDIENTE A LA GESTIÓN INSTITUCIONAL 
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR PRUEBA 
SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACIÓN Y/O SEGUIMIENTO 

NIA 2410 

Código: SDS-EIG-FT-006 Versión: 1 

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

 

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

 

 
 

 

 

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

 
 

➢ PROYECTO DE INVERSION: Se evidencia registro por la Dirección de Infraestructura de la 
actualización del proyecto de Inversión de la USS Gaitana denominado: “Construcción y dotación de la 
Unidad de Servicios de Salud Gaitana I ” registrado en el Banco de Programas y Proyectos de la 
Entidad, por valor $458.775.178 para la vigencia 2025, como se muestra a continuación:  
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Fuente memorando con radicado No 2025-IE-34573 

 
No obstante, lo anterior, una nueva actualización del proyecto presentada por la Subred Norte fue devuelta por 
la supervisión de la Entidad el 28 de abril de 2026, mediante radicado No. 2026-EE-44191, con observaciones 
que se describen a continuación 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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Fuente: Oficio con radicado No 2026-EE-44191 

 
De la actualización del proyecto de Inversión se derivó la necesidad de modificar la etapa de preinversión del 
Convenio así 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:  
 

 
 

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 supervisión 
de la Entidad, de lo contrario podría 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 ejecución del proyecto se suscribió el Convenio No 5141150-2023, 
con el objeto de: “Aunar esfuerzos para el desarrollo del proyecto: “Construcción y dotación de la Unidad 
de Servicios de Salud Gaitana I” y cuenta con la siguiente información:  

 

CONVENIO  5141150-2023 

PLAZO INICIAL  48 meses 

FECHA DE INICIO  29 de Junio de 2023  

FECHA DE 
TERMINACION 

28 de Junio de 2027  

PRORROGA  N.A.  

VALOR INICIAL  - 
GIRO No 1 (27 de 
Junio de 2023  

$467.951.063  
$458.775.178 FFDS  
$9.175.885 SISS Norte. 

RECURSOS 
COMPROMETIDOS  

$454.179.014 

RECURSOS NO 
COMPROMETIDOS  

$4.596.164 
 

ADICION No 01 N.A  

% EJEC FISICO 
EJEC 

0% 

% EJEJC 
FINANCIERA EJEC  

Recursos girados en la vigencia de 
2023 a la SISS Norte  

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

ESTADO  En ejecución. Se realizo contratación 
derivada para ejecución de la etapa 
de preinversión estudios y diseños, 
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 diseños con el fin de contar con 
las especificaciones detalladas, planos y detalles 
arquitectónicos; cálculo de las cantidades de obra, 
estudios, estimación de precios unitarios, presupuestos, 
cronogramas, permisos, tramites y en general todas 
aquellas actividades y productos requeridos para la 
construcción 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 
INICIAL  

27/09/2026  

 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: 
 

• Informe Diagnostico 
• Definición PMA teórico 
• Esquema básico  

ESTADO ACTUAL  En ejecución: Etapa de estudios y diseños 
 

 
 

CONTRATISTA  CONSTRUCCIONES PROCOLOMBIA SAS 

CONTRATO No  CPS BYS 218-2025 

OBJETO  Contratar la prestación de servicios para ejercer la 
interventoría técnica, jurídica, administrativa, financiera y 
ambiental, sobre el contrato de consultoría que se suscriba 
para los estudios y diseños con el fin de contar con las 
especificaciones detalladas, planos y detalles 
arquitectónicos, cálculo de las cantidades de obra, 
estudios, estimación de precios unitarios, presupuestos, 
cronogramas, permisos, tramites y en general todas 
aquellas actividades y productos requeridos para la 
construcción de la Unidad de Servicios de Salud Gaitana.   

PLAZO INICIAL  8 meses  

 FECHA DE INICIO  28/01/2026   

 FECHA DE TERMINACION 
INICIAL  

27/09/2026 

 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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• Informe Diagnostico 
• Definición PMA teórico 

• Esquema básico 

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

 

 

Fuente: Plataforma Secop II -Mayo 2026  

Del análisis de los antecedentes y de las evidencias documentales correspondientes al Convenio y a los 
contratos derivados, se evidenció la existencia de reprocesos administrativos reiterados, originados, entre otros 
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factores, en debilidades presentadas durante las etapas precontractuales asociadas a la contratación de la 
consultoría y la interventoría para la elaboración de los estudios y diseños. 

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

Lo anterior, ha generado la materialización de reprocesos de carácter administrativo y técnico que, a la fecha 
de cierre del presente ejercicio auditor, aún se encuentran pendientes de gestión y formalización por parte de 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, entre los cuales se identifican:  la actualización del proyecto 
de inversión, la necesidad de modificaciones al Convenio, así 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 ejecución integral y comprometiendo la adecuada 
articulación entre los componentes técnicos, administrativos y financieros definidos para el cumplimiento de 
las metas establecidas. 

Así 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 ejecución de la meta “Avanzar 
al 100% en la culminación de dos (2) diseños de infraestructura en salud”   reportada para la vigencia 
2025, en los diferentes instrumentos oficiales de planeación y seguimiento, entre ellos el “Plan de Acción en 
Salud” adoptado mediante la Resolución No. 1599 del 31 de Diciembre de 2024: “Por la cual se adopta el 
Plan de Acción en Salud  de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá (…)” y el “Reporte de Gestión e 
Inversión de la Entidad” – vigencia 2025”, en donde se aprecia tal y como se muestra a continuación, que a 
corte al 31 de diciembre de 2025, la ejecución 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 diseños 
de los proyectos:  
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Fuente: Resolución 1599 del 31 de diciembre de 2024. 

 
 
 

 
Fuente: Reporte de Gestión e inversión por Entidad o Alcaldía Local al 31 de diciembre de 2025 

El bajo nivel de avance evidencia desviaciones significativas entre la planeación y la ejecución, y refleja las 
afectaciones derivadas de los reprocesos administrativos y técnicos previamente descritos.  

Por otro lado, el proceso auditado argumentó la posibilidad de incluir, dentro de la meta objeto de verificación, 
la Unidad de Servicios de Salud- USS la Gaitana. No obstante, se evidenció que solo hasta enero de 2026, 
por las razones anteriormente expuestas se llevó a cabo la suscripción de los contratos de consultoría e 
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interventoría para la ejecución de la etapa de “estudios y diseños” y en la actualidad según los soportes 
documentales no se reporta porcentaje de ejecución para esta etapa. En consecuencia, no resulta procedente 
considerar esta Unidad para la ejecución de la vigencia del 2025, pese a que la meta fue formulada de manera 
general y no especificó de forma expresa los proyectos objeto de intervención. 
 
Se debe señalar que la baja ejecución del 1,28% en la meta para la vigencia de 2025, también fue identificada 
por la Contraloría de Bogotá, en la Auditoria “Financiera, de Gestión y Resultados - Código N° 143, PDVCF 
2026” realizada por  la Contraloría de Bogotá  a la Secretaría 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 Acción en Salud  
2025 “Avanzar al 100% en la culminación de 2 diseños de infraestructuras en Salud”. 

 
(…)” 

En consecuencia, en la página 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 ejecución y seguimiento de las acciones definidas en el Plan Estratégico Institucional y en los 
Planes de Acción en Salud correspondientes a la vigencia, lo cual refleja debilidades en la gestión 
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 ejecución de obras de infraestructura orientadas a ampliar la cobertura y mejorar 
la calidad en la prestación de los servicios de salud a la población. 

De lo anterior y de conformidad con lo establecido en la Resolución Reglamentaria No. 019 del 29 diciembre 
de 2025 "Por la cual se reglamenta el trámite del Plan de Mejoramiento que presentan los sujetos de vigilancia 
y control a la gestión fiscal de Contraloría de Bogotá D.C., se adopta un nuevo procedimiento interno y se 
dictan otras disposiciones”, la Dirección de Infraestructura de la Entidad,  con el fin de eliminar la causa raíz 
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 certificación:  
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Fuente: Plataforma Sivicof- Contraloría de Bogota. 

 
En dicho Plan se establecieron las siguientes acciones, y cuya fecha límite de cumplimiento corresponde al   
16 de Octubre de 2026:   
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Fuente: formulación, Plan de Mejoramiento – Auditoria - Código N° 143, PDVCF 2026 realizada por la 

Contraloría de Bogotá. 

 
Por lo evidenciado anteriormente, resulta altamente preocupante que, a la fecha de cierre del presente 
seguimiento y habiendo transcurrido más de seis (6) meses desde la terminación de los contratos derivados 
de los convenios, solo hasta la fecha se observen los compromisos establecidos con la alta dirección y los del 
Plan de Mejoramiento, orientadas a la continuidad de las etapas de Estudios y Diseños en las Unidades de 
Servicios de Salud (USS) Marichuela y Floralia. Esta inactividad denota una falta de gestión 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 observó una programación física del 35,51% 
y un ejecutado del 17,62%, porcentaje que carece de evidencias técnicas que soporten la información, por 
tanto no es posible reportar avance alguno en dicha etapa,  lo que podría incrementar  el riesgo de retrasos 
adicionales, reprocesos administrativos y desarticulaciones en la ejecución 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 prestación de los servicios de salud, afectando de 
manera potencial a la población usuaria y comprometiendo los principios de eficiencia, eficacia y 
responsabilidad en la gestión de los recursos públicos, teniendo en cuenta que a la fecha tampoco se evidencia 
gestión para la devolución de los recursos no ejecutados en las USS Marichuela y Floralia.  
 

➢ META No 4: Avanzar en el 90% los diagnósticos 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 inclusión de una meta para la ejecución 
de diagnósticos técnicos está relacionado con la definición del listado de infraestructuras que en el marco del 
Modelo de Atención en Salud MAS Bienestar requirieran de Estudios y Diseños, adecuaciones, ampliaciones 
y/o Construcción completa, es por ello que los diagnósticos 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 Dirección de Infraestructura se realizaron 44 diagnósticos  para puntos de atención que 
hacen parte de las cuatro ( 4 ) SISS.  
 
Para la vigencia 2025, de acuerdo con el “Reporte de Gestión e Inversión” a 31 de Diciembre de 2025, se 
observó que en el componente FISICO, hubo una programación y ejecución del 55%, equivalente al 100% del 
compromiso adquirido, tal y como se  observa a continuación:  
 

 

 
Fuente: Reporte de Gestión e inversión por Entidad o Alcaldía Local- 31 de Diciembre de 2025  
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La priorización de los puntos de atención en salud, objeto de diagnósticos técnicos se encuentra soportados 
mediante actas suscritas entre las partes involucradas realizadas en 2025, como se observa a continuación:  
 

SISS NORTE 

  

 

 

Fuente:  SISS Norte - acta del 22 de Julio de 2025 
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SISS CENTRO ORIENTE 

 
 

 
 

Fuente: Acta- SISS Centro Oriente – 22 de Julio de 2025 
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SISS SUR OCCIDENTE 
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Fuente: Acta- SISS Sur Occidente – 24 de Julio de 2025 

 
 

SISS SUR 
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Fuente: Acta SISS Sur 24 de Julio de 2025 

 
Como resultado de las priorizaciones de los puntos de atención en salud, con las diferentes SISS, según lo 
informado por la Dirección de Infraestructura en fecha 29 de Abril de 2026, se efectuados 21 diagnósticos 
técnicos en 2025, los cuales se realizaron por el personal técnico de la dependencia, según las necesidades 
de las infraestructuras a los siguientes puntos de atención 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  ASUNCIÓN BOCHICA  

17  SUR OCCIDENTE  ALCALÁ MUZÚ  

18  SUR OCCIDENTE  LA ALQUERÍA  

19  SUR OCCIDENTE  CARVAJAL  

20  SUR OCCIDENTE  CENTRO DÍA  

21  SUR OCCIDENTE  BOSTÓN  
 

Fuente: Tabla de información aportada por la Dirección de Infraestructura 

 
Con base en la relación anterior y con el fin de realizar la validación de la información, se tomó una muestra 
de información de las USS la Flora, San Luis, Centro día, Bachue, Vista Hermosa, Usme Bochica y Chircales 
en la cual se evidenció la existencia de un formato para cada punto de atención; sin embargo, los datos allí 
reportados, no se encuentran unificados, presentan variaciones, posiblemente asociadas al punto de atención 
visitado o al profesional encargado de la visita, lo que dificulto la comparación y análisis para fines de control. 
En los formatos revisados y mostrados a continuación se identificaron registros de datos técnicos 
correspondientes a los componentes estructurales y no estructurales, así: 
 

✓ Información general de la USS: (Servicios ofrecidos por la USS, Personal, nivel de atención, ubicación 
No. de camas etc…)  

✓ Sistema de abastecimiento de agua   
✓ Sistema de Energia  
✓ Sistema de comunicaciones  
✓ Sistema de agua residual  
✓ Planimetría existente  
✓ Información Predial  
✓ Accesibilidad a la USS: Vías de acceso, circulaciones interiores, cerramientos exteriores etc...)  
✓ Muros divisorios acabados  
✓ Señalización y amenazas  
✓ Capacidad de Fuentes alternativas  

 
 

 

USS- LA FLORA  
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USS- SAN LUIS  
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USS – CENTRO DÍA  
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SISS NORTE- USS BACHUE 
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SISS SUR- USS VISTA HERMOSA  
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SISS SUR- USS USME  
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SISS SUR OCCIDENTE- USS BOCHICA  
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SISS CENTRO ORIENTE- USS CHIRCALES  

 
 

 
 

 
Con relación al componente FINANCIERO al indagar con el proceso auditado en mesa de contextualización, 
se presentó una apropiación de recursos iniciales, en los cuales no se observan movimientos relacionados con 
apropiaciones definitivas, comprometidos, giros de recursos etc…, tal y como se parecía a continuación:  
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Fuente: Información presentada por la Dirección de Infraestructura en fecha 20 de Abril de 2026 

 
La anterior información, guarda relación con el “Reporte componente de Inversión”, publicado en la Intranet 
de la Entidad a corte 31 de Diciembre de 2025, como se observa a continuación:  
 

 

 

 

 
Fuente: Reporte componente de Inversión – 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 estableció la cuantificación de las meta No. 
04 según lo observado en la actualización del mes de Abril de 2026 de la Ficha EBI del proyecto 7790:  
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Fuente: Ficha EBI – proyecto 7790 Actualización 2026 

 
Con relación a la apropiación presupuestal asignada para la presente vigencia, al verificar diferentes fuentes 
de información oficial como “SEGPLAN  y Reporte de Inversión por Entidad” a 31 de marzo de 2026 NO se 
observó asignación de recursos para la meta objeto de revisión, como se muestra a continuación:  
 

 
Fuente: SEGPLAN – 31 de marzo de 2026 

 

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

 
Ante la falta de ejecución, 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 
podría materializar el riesgo de no lograr el cumplimiento del 90% de los diagnósticos 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 ejecución (2024- 2027) del  Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá Camina 
Segura”, en el evento en que dichos diagnósticos no sean contratados y ejecutados dentro de la vigencia 
(2026), teniendo en cuenta que para la siguiente vigencia, no se estableció programación alguna y que a la 
fecha de cierre del presente ejercicio auditor la ejecución es del 64%  tal y como se evidencia a continuación:  
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Meta 
Detalle
  

Indicador
  

2024  2025  2026  2027  
META 
CUATRIENIO  

PRO
G  

EJE
C 

PRO
G 

EJEC 
PRO
G 

EJE
C 

PRO
G 

EJE
C 

PROG  EJEC 

04  

Avanza
r en el 
90% los 
diagnós
ticos 
técnico
s de las 
Unidad
es de 
Servici
os de 
Salud 
del 
Distrito 
que 
hayan 
sido 
prioriza
das y 
viabiliz
adas.  

Porcentaj
e de 
avance 
en la 
contrataci
ón y 
ejecución 
de los 
diagnóstic
os 
técnicos 
de las 
Unidades 
de 
Servicios 
de Salud 
del 
Distrito 
priorizada
s y 
viabilizad
as.  

7,00%
  

8,97
%  

55,00
%  

55,00
%  

26,03
%  

0,00
%  

0,00%
  

   
90,00
%  

64%  

 

Fuente: Información suministrada por la Dirección de Infraestructura en fecha 20 de Abril de 2026 

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

Nuevas Delicias 

Olarte  

San Benito   

Primero de Mayo  
 

Fuente: Información reportada por la Dirección de Infraestructura en fecha 20 de Abril de 2026 

 
  

➢ META No 5: “AVANZAR EN EL 80% DE LOS ESTUDIOS TÉCNICOS Y DISEÑOS 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 evidenció que en los Reportes de Gestión e 
Inversión con corte a 31 de diciembre de 2025 no se registró programación ni ejecución, tanto en el componente 
físico como en el financiero, tal como se presenta a continuación. 
 

 
Fuente: Reporte de Gestión e Inversión – 2025 
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Fuente: Reporte componente de Inversión- 31 de Diciembre de 2025 

 
El avance anteriormente señalado de la meta fue igualmente verificado a través de los diferentes reportes de 
información correspondientes a las vigencias 2025 y 2026, específicamente 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 
validación, se identificaron como se observa a continuación, diferencias en la información reportada en la 
vigencia de 2025, dada una programación del 20 %, lo anterior resulta inconsistente generando inexactitud en 
la información, lo cual podría 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 
Dirección, así como en la evaluación 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 información)  y segunda línea de defensa (consolida y publica la información) con el fin de 
subsanar la debilidad.   
 

 

 

 
Fuente Ficha EBI- Proyecto 7790 

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

“A la fecha, no se han ejecutado estudios técnicos ni diseños con cargo a esta meta. No obstante, se 
cuenta con un conjunto de sedes preseleccionadas sobre las cuales el equipo técnico se encuentra 
adelantando análisis preliminares. Es importante precisar que dicha preselección es dinámica y puede 
ser objeto de ajustes conforme a las necesidades del servicio y a los lineamientos sectoriales. 
 
En relación 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 evidenció la imposibilidad de avanzar en su ejecución. En consecuencia, 
y en aplicación de criterios de eficiencia en la gestión de los recursos públicos, se realizó el traslado de 
dichos recursos hacia otras metas con mayor viabilidad de ejecución en dicha vigencia. 

 
Sin perjuicio de lo anterior, en el marco de la implementación del modelo de atención en salud “+ 
Bienestar”, se ha considerado necesario avanzar en la identificación y priorización de sedes que 
requieren intervenciones, diferenciando aquellas que demandan diagnósticos técnicos especializados 
de aquellas que requieren la formulación de estudios y diseños completos para obra. 
 
En este sentido, se han identificado preliminarmente las siguientes sedes para el desarrollo de estudios 
y diseños integrales”: 
 

➢ Bosa Centro (con enfoque en el servicio de urgencias) 
➢ Emaús 
➢ Granja 

  
            (…)” 
 
Del análisis a las evidencias y argumentaciones emitidas en los diferentes espacios por la Dirección de 
Infraestructura, frente al avance de la meta, llama la atención que a pesar de contar con insumos técnicos 
realizados en vigencias anteriores (2024 y 2025) como son los diagnósticos técnicos a las USS, en lo 
transcurrido del Plan de Desarrollo “Bogotá camina Segura” solo preliminarmente se encuentren priorizados, 
los tres (3) puntos de atención referidos con anterioridad (Bosa Centro, Emaús y Granja), para la realización 
de los estudios y diseños de las unidades de servicios de salud del distrito, sin que se evidencie una cobertura 
más amplia acorde con los diagnósticos 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 planeación orientada a la programación 
de los recursos de inversión en infraestructura y dotación, se observa que de los puntos de atención 
anteriormente referidos, únicamente se encuentra aprobada la intervención correspondiente a la “Adecuación 
de la Unidad de Servicios de Salud Emaús”, perteneciente a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, 
tal como se detalla a continuación:  
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Fuente: Plan Bienal en Salud periodo 2024-2025 

 
Por lo anterior, es importante se tenga en cuenta lo establecido en el Parágrafo 4 del Articulo 4  
“PROCEDIMIENTO PARA LA FORMULACIÓN, PRESENTACIÓN Y APROBACIÓN DE LOS PLANES 
BIENALES DE INVERSIONES EN SALUD”, el cual establece:  
 

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

 
De otro lado,  resulta relevante advertir que, de no priorizar, adelantar las gestiones administrativas  para los 
proyectos de inversión y materializar la contratación de los estudios y diseños previstos, existe la alta 
probabilidad que se configure la materialización del riesgo frente a los componentes de planeación e inversión 
del proyecto, en cuanto a posibles incumplimientos tanto en el avance físico como en el financiero, aun 
considerando los traslados presupuestales efectuados en la vigencia anterior. Esta situación podría afectar 
negativamente la adecuada programación y ejecución de los recursos asignados para la presente vigencia, los 
cuales ascienden a $7.003.972.000, según lo registrado en el aplicativo SEGPLAN y en el “Reporte 
componente de la Inversión” con corte a 31 de marzo de 2026; así como comprometer el cumplimiento integral 
de la meta, cuyo porcentaje establecido al finalizar el Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá Camina Segura” 
corresponde al 80 % de avance en estudios y diseños de las Unidades de Servicios de Salud priorizadas.  
 
En consecuencia, la persistencia de estas condiciones podría limitar la capacidad institucional para asegurar 
una inversión eficiente y oportuna de los recursos públicos, así como para alcanzar los objetivos estratégicos 
definidos en el marco del Plan de Desarrollo. 

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA: 

5.1. Al verificar la información publicada en la Ficha EBI del Proyecto 7790 en la página web de la 
Entidad, se identificó que la versión No. 62, con fecha 24/02/2026, contiene información 
desactualizada. Esta situación fue oportunamente comunicada tanto al proceso auditado como a la 
segunda línea de defensa, Dirección de Planeación Sectorial, instancia responsable de la revisión, 
validación y publicación de la información asociada a la Ficha EBI, en donde se confirmo la 
existencia de una nueva versión la cual a la fecha de cierre del seguimiento no ha sido publicada.  
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En este sentido, se requiere que la primera y segunda línea de defensa fortalezcan los mecanismos de control 
relacionados con la actualización, validación y publicación de la información 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 divulgación de información inexacta o desalineada con 
la realidad del proyecto. 

5.2. Del análisis documental de la Meta No. 02 del Proyecto 7790 se evidenció que, para la vigencia 
2025, la ejecución física alcanzó únicamente el 1,28% frente a una programación del 31%, lo que 
representa un déficit de ejecución del 29,72%. Esta situación incrementa el riesgo de no lograr el 
cumplimiento del 100% de la Meta No. 2255 del Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá Camina 
Segura”, cuyo objetivo es: 

“Culminar la construcción de cinco (5) infraestructuras de Unidades de Servicios de 
Salud, dos (2) diseños de infraestructuras en salud, avanzar en la ejecución de dos (2) 
infraestructuras hospitalarias con vigencia futura (APP Engativá y Hospital San Juan de 
Dios), así como garantizar la implementación de la APP Bosa”. (negrilla fuera del texto 
original) 

De mantenerse esta brecha entre lo programado y lo ejecutado, podrían materializarse riesgos asociados, 
entre otros, al incumplimiento de los principios de planeación, economía, eficacia, eficiencia y responsabilidad 
que rigen la gestión pública. 

5.3. Se evidenció inexactitud en la información reportada en la herramienta SEGPLAN al 31 de marzo 
de 2026, donde se registra una ejecución física del 17,62% para la Meta No. 02 del Proyecto 7790 
“Fortalecimiento de la Infraestructura y dotación 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 ejecución reportado, por otro lado la USS Gaitana en lo transcurrido de la presente vigencia aun no reporta 
ejecución de productos recibidos a satisfacción por la Interventoría, por lo que dicho porcentaje no fue posible 
de su confirmación.  

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

Por otro lado y según la programación establecida, en el evento en que dichos diagnósticos no sean 
contratados y ejecutados dentro de la vigencia (2026), (dado que para la siguiente no se observó 
programación),  se podría materializar el riesgo de no lograr el cumplimiento del 90% de los diagnósticos 
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 ejecución (2024- 2027) del Plan de Desarrollo 
Distrital “Bogotá 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 diseños 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 modificación, los puntos de atención en Salud: Bosa 
Centro, Emaús y Granja, sin que se evidencie una cobertura más amplia acorde con los 
diagnósticos elaborados en vigencias anteriores (2024 y 2025).  

 
Por lo anterior, de no priorizar, adelantar las gestiones administrativas  para los proyectos de inversión y 
materializar la contratación de los estudios y diseños previstos, se configura un latente riesgo de incumplir el 
porcentaje de ejecución Física 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 “Bogotá Camina Segura” corresponde al 80 % de avance en estudios y 
diseños de las Unidades de Servicios de Salud priorizadas.  

 
5.6. En la verificación del cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución No. 2514 de 2012, 

“Procedimiento de la formulación, presentación y aprobación de los Planes Bienales”, se evidenció 
que en el último  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, únicamente se 
encuentra aprobado el proyecto de inversión, correspondiente a la “Adecuación de la Unidad de 
Servicios de Salud Emaús”, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte. 

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

“(…)Parágrafo 4. “Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Públicas no podrán 
realizar inversiones en proyectos que no se encuentren incluidos en los Planes Bienales 
de Inversiones Públicas en Salud aprobado por el Ministerio de Salud y Protección Social” .( 
Resaltado fuera de texto). 
 

5.7. En el marco de la evaluación del riesgo se identificó para la presente vigencia (2026) que el riesgo 
de cumplimiento No. 77 identificado en la matriz de riesgo de 2025 denominado: “Posibilidad de 
afectación reputacional, por el incumplimiento en la publicación de documentos que 
soporten la ejecución contractual de los convenios interadministrativos en las plataformas 
para tal fin”, fue eliminado del proceso de “Gestión Social y Territorial en Salud Pública – Dirección 
de Infraestructura” sin la debida justificación técnica, a pesar de tener dentro de sus funciones la 
actividad de publicación de documentos en la plataforma establecida para tal fin.  
 

Por tanto, se hace necesario establecer acciones entre la primera y segunda línea de defensa para mitigar la 
debilidad identificada, con el fin de asegurar la articulación y coherencia entre las actividades y la realidad 
operativa del proceso, garantizando su adecuado monitoreo y control conforme a los lineamientos de gestión 
del riesgo del MIPG. 
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De otro lado, con relación al riesgo de TIPO FISCAL  No 56 “Posibilidad de efecto dañoso sobre los recursos 
públicos por la generación de pagos no procedentes o sobrecostos en la ejecución de proyectos de 
infraestructura en salud y dotación biomédica, a causa de deficiencias en la planeación, verificación y control 
en cada fase de ejecución”, incorporado en la presente vigencia al proceso de “Gestión Social y Territorial en 
Salud Pública – Dirección de Infraestructura”, se identificó la necesidad de fortalecer los controles definidos, 
incorporando mecanismos adicionales de verificación, monitoreo y alertas tempranas que permitan mitigar de 
manera integral los riesgos asociados a la ejecución de las diferentes fases de los proyectos de Inversión.  

 
5.8. Como resultado de las validaciones efectuadas a la muestra de información de los proyectos de las 

Unidades de Servicios de Salud – USS Marichuela y Gaitana, se evidenció 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 identificó que el último informe mensual reportado en la Plataforma 
SECOP II, corresponde al mes de junio de 2025.  

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

➢ CLAUSULA Octava – Compromisos Específicos de la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E.  

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

 

6. RECOMENDACIONES:  

6.1 Se requiere dar estricto cumplimiento a las acciones definidas en el Plan de Mejoramiento, formulado por 
la Dirección de Infraestructura, en su calidad de dependencia responsable de los proyectos de 
infraestructura física, en el marco de la Auditoría No. 143 realizada por la Contraloría de Bogotá, las cuales 
tienen como propósito eliminar o mitigar la causa raíz del hallazgo No. 3.2.3.1. Dichas acciones tienen 
fecha límite de cumplimiento el 16 de octubre de 2026. 

Adicional a lo anterior y a propósito de la reunión llevada a cabo el 23 de Abril de 2026, entre la Subsecretaria 
de Planeación Sectorial - Dirección de Infraestructura y Tecnología y la alta Dirección, se requiere ejecutar 
oportunamente los compromisos allí establecidos, para los proyectos de inversión 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 inversión 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 Física Hospitalaria. Dentro de esta cobra relevancia lo dispuesto en el Parágrafo 4 del 
Artículo 4 de la Resolución 2514 de 2012 “PROCEDIMIENTO PARA LA FORMULACIÓN, 
PRESENTACIÓN Y APROBACIÓN DE LOS PLANES BIENALES DE INVERSIONES EN SALUD”, el cual 
establece:  

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

 

7. CONCLUSIONES: 

7.1 No se evidenció ejecución real para la presente vigencia (2026) en la Meta No. 02 “Avanzar al 100% 
en la culminación de 2 diseños de infraestructuras en salud”, del Proyecto 7790, debido a la 
inexactitud de la información reportada. En consecuencia, a la fecha de cierre del presente ejercicio 
auditor, se registra un porcentaje de ejecución del 1,28%, frente a una programación del 31%. 
 

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

 

7.3 Del 70% programado para ejecución 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 diseños para mejorar, reponer, construir y/o reforzar las Unidades de Servicios de Salud del 
Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas”, no se evidenció, a la fecha de cierre del presente 
ejercicio auditor, ejecución física ni financiera, lo que configura un potencial riesgo de incumplimiento 
de la meta No 2259 del Plan de Desarrollo Distrital: “Bogotá 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 observó que, si bien se identifican esfuerzos institucionales 
en la formulación, gestión y ejecución de los proyectos de infraestructura física hospitalaria, persisten 
debilidades en la aplicación integral del principio de planeación, especialmente en lo relacionado con la 
programación y ejecución de las metas objeto de seguimiento en el Proyecto No. 7790. En este sentido, se 
evidencia la necesidad de fortalecer la articulación entre los procesos de planeación, la ejecución contractual 
y el cierre de los proyectos, aspectos fundamentales para asegurar el cumplimiento de los objetivos 
institucionales, así como para garantizar la eficiencia, eficacia y oportunidad en la utilización de los recursos 
públicos. 
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Lo anterior, en concordancia con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG y las 
buenas prácticas en materia de Control Interno. 
 

8. ANEXOS: N/A 

 

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

 

 

 

 

________________________________ 

FIRMA 

 

 

 

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

__________________________________ 

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