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1. OBJETIVO 

 

1.1 General 
 

Verificar la eficiencia y efectividad de los mecanismos de control del proceso de atención en servicios 

ambulatorios para medicina general y medicina especializada en la Subred Norte, identificando posibles 

riesgos para la institución y el usuario en cumplimiento de políticas, metas e indicadores de la Subred 

Norte. 

1.2 Específicos 

 

1. Verificar los mecanismos de control y la efectividad del proceso de atención de medicina general 

y medicina especializada y de un servicio tercerizado bajo supervisión.  

2. Identificar posibles riesgos que impacten el cumplimiento de metas y políticas, durante el 

procedimiento de atención en servicios ambulatorios de medicina general y medicina 

especializada.  

3. Presentar recomendaciones y oportunidades de mejora. 

 

2. ALCANCE 
 

La auditoría se desarrollará en las instalaciones de la Subred Norte E.S.E., para el periodo comprendido 

entre el mes de julio 2024 hasta el mes de julio de 2025. 

3. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES 

 

Se observó falta de oportunidad en la entrega y completitud de la información solicitada relacionada 

con planeación de agendas y la del servicio de gastroenterología.  

 

Se excluye revisión del Subproceso de Odontología y de Otros Servicios, en concordancia con el 

modelo de auditoria por unidad auditable.  
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4. CRITERIOS 

 

Constitución Política de Colombia de 1991 

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 

disposiciones.  

Ley 87 de 1993. Por medio de la cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las 

entidades y organismos del Estado. 

Decreto 1011 de 2006: Define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud 

(SOGCS), al que deben acogerse los prestadores de servicios de transporte asistencial. 

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos y competencias de 

conformidad con los artículos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitución 

Política y se dictan otras disposiciones para organizar la prestación de los servicios de educación y 

salud, entre otros. 

Decreto 1537 de 2001: “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a 

elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las entidades y 

organismos del Estado”.   

 

Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y 

Establece principios que rigen la prestación de servicios. 

 

Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los 

prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de 

la población a su cargo, y se dictan otras disposiciones 

 

Resolución 1563 de 2011 Por la cual se adoptan medidas para la protección del derecho a la salud 

que debe cumplir el servicio público especial de transporte de pacientes” 

Ley 1712 de 2014 Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la 

Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones. 

Resolución 1519 de 2020 Mintic “Por la cual se definen los estándares y directrices para publicar la 

información señalada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la 

información pública, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos” 

Decreto 780 de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud 

y Protección Social, artículo 2.5.3.2.17 corresponde a las direcciones territoriales de salud regular los 

servicios de urgencias de la población de su territorio y coordinar la atención en salud de la población 

afectada por emergencias o desastres en su área de influencia, así mismo señala, que el “Ministerio de 

Salud y Protección Social establecerá las condiciones y requisitos para la organización, operación y 

funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y Desastres (CRUE)”. 

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=65994#2.5.3.2.17
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Ley 2136 de 2021 Por medio de la cual se establecen definiciones principios y lineamientos para la 

reglamentación y orientación de la política integral migratoria del estado colombiano – PIM.  

Decreto 600 de 2023 Por medio del cual se adopta la política pública distrital de acogida inclusión y 

desarrollo para las y los bogotanos, (población migrante internacional) en Bogotá DC 2023-2025 y se 

dictan otras disposiciones. 

Decreto 510 de 2021 crea la comisión intersectorial del distrito capital para la atención e integración 

de la población proveniente de flujos migratorios mixtos en el marco del decreto distrital número 546 de 

2007 

Ley 1474 de 2011 Congreso de Colombia (Ver Decreto 1081 de 2015 y Decreto 124 de 2016.) Por la 

cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción 

de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública."  

Resolución 256 de 2016 Por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema de Información 

para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud Anexos 

Técnicos 1 y 2 

 

Resolución 5095 de 2018 Por el cual se adopta el “Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y 

Hospitalario de Colombia versión 3.1" Ministerio de Salud y Protección Social 

 

Resolución 3100 de 2019 "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de 

los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual 

de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud', la cual ha sido modificada mediante 

las Resoluciones 2215 de 2020, 1317 de 2021 y 1138 de 2022. 

 

Resolución 544 de 2023 Por la cual se modifica la Resolución 3100 de 2019 en el sentido de adecuar 

algunos aspectos relacionados con la inscripción de prestadores y la habilitación de servicios de salud. 

 

Circular Externa 20211700000004-5 de 2021 de 15-09-2021 Superintendencia Nacional de Salud 

para: instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) de los grupos b, c1, c2 y d1 públicos, 

privados y mixtos vigilados por la superintendencia nacional de salud de manera obligatoria, y para los 

demás grupos de forma voluntaria como buenas prácticas. Por la cual se imparten instrucciones 

generales relativas al código de conducta y de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de 

gestión de riesgos y a sus subsistemas de administración de riesgos. 

 

Resolución 0993 de 2023 Por la cual se deroga la resolución 253 del 2023 y se conforma el gobierno 

clínico de la Subred y se definen otras disposiciones.  

 

Resolución 740 de 2023 Por medio de la cual se definen las Políticas Institucionales y se adoptan las 

políticas del modelo integrado de planeación y gestión -MIPG en la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Norte E.S.E. 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=73593
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=67541
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 Etapa de Revisión  

 

Documental: Esta etapa Incluyó revisión de la base documental de procedimientos, instructivos 

formatos y guías, riesgos e indicadores en plataforma Almera, portafolio de servicios publicado en la 

página institucional de servicios ambulatorios y adicionalmente, en el Registro Especial de Prestadores 

de Servicios de Salud REPS la verificación de los servicios habilitados.  

Normatividad: La definida en los criterios  

Riesgos y Controles: En plataforma Almera se revisarán los riesgos vinculados al Proceso de 

Servicios Ambulatorios. 

Metas e Indicadores: El servicio ambulatorio dispone de 68 indicadores registrados en Almera y 

adicionalmente indicadores en tablero de producción.  

 

5.2 Etapa de Planeación 

 

• Elaboración plan de Auditoria: Para la elaboración del Plan de Auditoria se tuvo en cuenta el 

MI-GA-P-01 PROCEDIMIENTO DE GESTION AMBULATORIA, 2023-12-29 VERSION 3.0 y los 

puntos de control allí definidos, MI-GA-I-69 INSTRUCTIVO DE ATENCION EN CONSULTA 

EXTERNA, 07/10/2024, VERSION 3.0 y los instructivos relacionados.  

• Papeles de trabajo y Pruebas de auditoría. Para verificación de efectividad de los controles 

del proceso de transporte asistencial se definieron obtener pruebas a partir de observación, 

entrevistas, recalculo sobre bases de datos de traslados primarios y secundarios. 

• Solicitud Inicial de información. Se hizo solicitud de información a través de comunicado 

Agilsalud No. 2025-002714-3 de 21/08/2025.  

• solicitó de información complementaria: vía correo electrónico institucional a la Dirección de 

Servicios Ambulatorios, referente a las inasistencias, oportunidad de citas en consulta prioritaria 

de triage IV y V e informes de gestión el 04/09/2025. Adicionalmente, en la misma fecha se 

solicitó Estadística del Servicio Gastroenterología Soluciones Medicas Especializadas SYS 

SAS: Base de datos de pacientes atendidos completa de octubre 2024 a julio 2025; Soportes 

de los controles de pertinencia médica (Informe de auditoría o supervisión) realizados al Servicio 

Gastroenterología del mismo periodo; y descripción del proceso de verificación para la 

certificación de cumplimiento del contrato de gastroenterología mencionado. 

• Se solicitó a Calidad vía correo electrónico institucional el 04/09/2025, los documentos 

publicados en Almera para el Subproceso de Servicios Ambulatorios e igualmente los planes de 

mejoramiento activos de la misma direccion. 

 

5.3 Etapa de Ejecución Para la ejecución de la auditoria se surtirán las siguientes etapas:  
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• Obtención y análisis de información del proceso 

• Elaboración y Ejecución de pruebas de Auditor 

• Identificación de hallazgos y Observaciones 

• Elaboración Informe Preliminar 

• Informe Definitivo  

 

6. EJECUCION DE LA AUDITORÍA 

 

6.1 Generalidades del proceso  

 

El Proceso Misional de Gestión de Servicios Ambulatorios para el desarrollo de sus actividades dispone 

de tres subprocesos generales, así: 

 

• Odontología General y Especializada 

• Otros Servicios 

• Medicina General y Especializada 

 

El servicio de Medicina General y Especializada de la Subred Norte es la unidad auditable definida, que 

se presta en 25 sedes de la Subred Norte. 

A continuación, se presentará la revisión de la estructura funcional de la Dirección de Servicios 

Ambulatorios, así como los riesgos y controles identificados, relación de PQRS por sedes y el estado 

de habilitación de los servicios.  

Posteriormente, se desarrollan dos apartados específicos: el primero, correspondiente al informe de 

servicios ambulatorios de medicina y el segundo, relacionado con el servicio tercerizado de 

gastroenterología.  

6.2. Estructura Organizacional Dirección de Servicios Ambulatorios:  

 

La Dirección de Servicios Ambulatorios actualmente dispone de dos grandes procesos:  

 

• Los servicios ambulatorios de medicina general, medicina especializada y los de salud oral, que 

de acuerdo con la estructura funcional cuenta con once (11) líderes para la gestión de 25 sedes 

de la Subred Norte donde se ofertan servicios ambulatorios. 

 

• Las Rutas Integrales de Atención en Salud recientemente fueron trasladadas desde la dirección 

de Gestión de Riesgos, de acuerdo con lo informado en la reunión de apertura de la presente 

auditoria el 26/08/2025. Por otro lado, en Almera se observa que la documentación de Rutas 

Integrales de Atención RIAS, se encuentran aún en la estructura de Gestión de Riesgos y se 

encuentran en proceso de revisión técnica para la actualización correspondiente. 
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• Adicionalmente, cuenta con otro proceso de apoyo que hace parte de los servicios ambulatorios 

que es la Programación de agendas como enlace entre la Planeación de agendas y la oferta de 

servicios. 

 

  
Imagen No. 1.  Estructura Organizacional de Servicios Ambulatorios 

Fuente: Dirección de Servicios Ambulatorios  

 

En anexo N° 1 se presentan los servicios ofertados con distintivos de habilitación por cada sede y en 

anexo N° 2 la capacidad instalada en número de consultorios por sede registrados en REPS a la fecha 

del presente informe. 

 

6.3.  PQRS SERVICIOS AMBULATORIOS 

 

La Oficina de Control Interno adelantó revisión de PQRS de los servicios ambulatorios en comparativo 

por tipología de las sedes del periodo de enero a agosto de 2025, de donde se desprenden las 

siguientes observaciones:  

 

• Las primeras causas de queja en los servicios ambulatorios son la atención deshumanizada, la 

orientación en salud y la no oportunidad de servicios.  

 

• Los Hospitales de Simón Bolívar, Chapinero y Engativá presentan el mayor número de quejas 

y reclamos.  

 

• El Hospital de Chapinero resalta por el mayor número de PQRS relacionadas con la 

inoportunidad de citas (143) y por la orientación en salud (115), comparado con el Hospital 

Engativá que tiene un número semejante de servicios ofertados en consulta externa, Chapinero 

(23 servicios) y Engativá (22 servicios). En la gráfica 1 se presenta el comparativo de las sedes 

hospitalarias.  
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•  En Simón Bolívar y Engativá es la orientación en salud la que se destaca con número mayor. 

 

En los Centros de salud Tipo II, es muy notorio el número elevado de PQRS de Suba II (107), seguido 

de Verbenal (70), Rincón (67) Gaitana (56) y Emaús (50). 

 

 

 
Gráfico No 1. Comparativo PQRS de Servicios Ambulatorios 

Fuente: Dirección de Servicios Ambulatorios 
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PQRS 

CENTROS 

TIPO II  

ATENCION 

DESHUMANIZ

ADA QUEJA  

DIFICULTAD 

ACCESIBILIDAD 

ADMINISTRATIVA  

NO_OPORTUNI

DAD_SERVICIO

S  

ORIENTACI

ON EN 

SALUD  

TALENTO 

HUMANO Y 

CONTRATACIO

N  

TOTAL 

BACHUÉ  1   3 4 4 12 

BOYACÁ REAL  1   20 25 4 50 

CODITO      1 2   3 

EMAÚS  1   25 23 5 54 

GAITANA  6 1 17 28 4 56 

GARCÉS 

NAVAS  
4   11 6 13 34 

QUIRIGUA  3   10 7 1 21 

RINCÓN  5 1 21 31 9 67 

SAN 

CRISTÓBAL  
4 26 14 5   49 

SUBA  15 1 41 42 8 107 

USAQUEN      2 4 2 8 

VERBENAL   8 4 25 19 14 70 

Tabla No 1. PQRS Centros Tipo IIServicios ambulatorios 

Fuente: Dirección de Servicios Ambulatorios 

 

PQRS CENTROS TIPO I ÁLAMOS 
BELLA 

VISTA 
ESPAÑOLA 

PRADO 

VERANIEGO 

SAN 

LUIS 

BUENA 

VISTA 
CODITO 

SANTA 

CECILIA 

ATENCION_DESHUMANIZADA_QUEJA 
 

5 1 3 
    

DIFICULTAD_ACCESIBILIDAD_ADMINISTRATIVA 1 
       

NO_OPORTUNIDAD_SERVICIOS 3 9 19 18 5 2 
  

ORIENTACION EN SALUD 1 4 25 9 1 1 
  

TALENTO HUMANO Y CONTRATACION 3 
 

3 6 1 1 
  

TOTAL 8 18 48 36 7 4 0 0 

Tabla No 2.  PQRS Centros Tipo I Servicios ambulatorios 

Fuente: Dirección de Servicios Ambulatorios 
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6.4. Riesgos y Controles 

 

6.4.1 Matriz de Riesgos Institucionales  

 

La Dirección de Servicios Ambulatorios identificó un único riesgo asociado a sus subprocesos que se 

encuentra documentado en la plataforma Almera, desde la vigencia 2023 y se mantiene sin cambios a 

la fecha por parte de esta dirección y que define dos controles con fecha de implementación 2023-04-

03. 

 

En la Matriz de Riesgos Institucionales 2025 se encuentra descrito el riesgo de Gestión Ambulatoria 

así: “Posibilidad de afectación económica, reputacional y legal por la inadecuada supervisión a 

los contratos con terceros y por evento, relacionada con la baja adherencia al manual de 

supervisión”. En este sentido los contratos con terceros corresponden a contrato de gastroenterología, 

profesional de ortodoncia y contrato de cardiología.  

 

El riesgo fue calificado con riesgo inherente mayor y una vez aplicados los dos controles definidos se 

califica como Riesgo Residual MODERADO.  

 

 
Imagen No 2. Matriz de Riesgos Institucionales 2025 Gestión de Servicios Ambulatorios 

Fuente: Almera 

 

La auditoría encontró que en la matriz de riesgos institucionales 2025, no hay soportes ni ninguna 

descripción de acciones desarrolladas que den evidencia de avance para los controles definidos para 

este único riesgo. Así lo que se observa en la plataforma Almera el que riesgo de gestión ambulatoria 
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tiene avance de 0% y el seguimiento de segundo orden que hace la oficina de calidad como segunda 

línea de defensa registra cumplimiento de 0%, como se ilustra en las siguientes tablas e imágen: 

 

CONTROLES PLAN DE ACCION SOPORTES AVANCE 

Implementación formato de seguimiento quincenal a 

la ejecución del contrato o convenio que permita 

evidenciar de manera oportuna la ejecución 

presupuestal 

1. Seguimiento periódico por 

parte de la 1a Línea de Defensa 

(Autocontrol y/o Gestión 

Operativa)  

No 0% 

Validación del reporte de actividades entregado en la 

cuenta de cobro por el proveedor y/o especialista 

contra las actividades facturadas e Historia clínica 

diligenciada de forma correcta en el periodo (por 

muestreo) 

2. Seguimiento periódico por 

parte de la 2ª Línea de Defensa 

(Cumplimiento y/o Supervisión de 

Controles) 

  

 No 0% 

Tabla No. 3 Riesgos Servicios Ambulatorios y controles 2025 

Fuente: Almera 

 

 

 
Imagen No.3 Seguimiento de Riesgos Dirección de Servicios Ambulatorios  

Fuente: Almera 

 

Por lo anterior se concluye que existe incumplimiento a la Guía de Gestión Integral de Riesgo, 

incumplimiento resolución 740 de 2023 por medio de la cual se definen las Políticas institucionales y 

se adoptan las políticas del modelo integrado de planeación y gestión -MIPG, toda vez que en la Matriz 

de Riesgos Institucionales 2025 vigencia 2025, el avance es 0% en los controles definidos para el único 

riesgo de Gestión de servicios ambulatorios, en la plataforma institucional. Se formula Hallazgo N° 1 

para desarrollo de acciones correctivas en plan de mejoramiento.  

 

6.4.2. Matriz de Riesgos Clínicos 2025 
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En plataforma Almera solo se encuentran relacionadas cuatro sedes priorizadas para los riesgos 

clínicos asociados a los servicios ambulatorios que son Hospital Chapinero, Suba Tipo II, Española, 

Boyacá Real, con fecha de Implementación del 21/03/2024 y fecha de finalización 31/12/2025. Sobre 

las sedes restantes no se registra información. 

 

La oficina de control interno verifico que al corte del III trimestre 2025, los riesgos clínicos se encuentran 

con avance de 50% y 75 %, salvo en tres casos que no tienen soporte en Almera con avance de 0% y 

que, aunque se desarrollan en los servicios ambulatorios, estos son competencia de servicios de apoyo, 

y que se señalan en la siguiente tabla: 

 

Es recomendable promover el seguimiento de estos riesgos que aún no registran avance por parte de 

los servicios involucrados en la plataforma Almera.   

 

Riesgo 
Control en Servicios 

Ambulatorios 
Verificación Tercera Línea de 

Defensa Control Interno 
Avance 

Riesgos de fallas en la 
detección de errores en la 
prescripción de medicamentos 
(Ambulatorios) 

Capacitaciones a los colaboradores 
que realizan prescripción (Médicos, 
Odontólogos) 

Capacitación en detección de errores 
en la prescripción 39 médicos de 
hospitalización y 22 personas del S. 
Farmacéutico. Socializan a 125 
colaboradores los medios para 
reportar sucesos de seguridad 
relacionados con los medicamentos 
Seguimiento de 1er orden 
Farmacovigilancia 
Seguimiento de 2° orden Referente 
Seguridad al paciente, Ultimo 
1/08/2025 50% 

50% 

Riesgos de no identificación de 
RDIV con fecha de vencimiento 
caducada (Ambulatorios) 

Rondas de seguridad de 
reactivovigilancia por cada sede 
con servicio POCT y glucómetros 1 
vez al año y cada sede con 
laboratorio de manera trimestral, 
para identificación de RDIV 
reactivos de diagnóstico in vitro 
con fecha de vencimiento 
caducada 

Informes de Verificación de adherencia 
a protocolo de recepción, 
almacenamiento, uso y disposición de 
reactivos de diagnóstico in vitro: 
Cumplimiento en Consulta Externa  
H. Engativá: 78% Verbenal 90%  
Seguimiento de 1er orden Reactivo 
vigilancia 
Seguimiento de 2° orden hecho por 
Referente de Reactivo vigilancia. 

75% 

Riesgo de no compresión por 
parte del paciente de la 
información dada para la toma 
de decisiones relacionadas con 
el consentimiento informado 
(garantizar la funcionalidad de 
los procedimientos de 
consentimiento informado) 
(Ambulatorio) 

Rondas de seguridad, Lista de 
chequeo y capacitaciones en ES-
GC-PT-02 Protocolo de atención 
practica segura para el correcto 
diligenciamiento de consentimiento 
informado (meta mayor a 85%) 

No rondas de seguridad en Trimestre I 
y II 2025.  
En Trimestre III hicieron 2 rondas de 
seguridad en los Hospital Simón 
Bolívar (Gastroenterología) y Hospital 
Engativá (cardiología) 
En ambulatorios capacitaron 300 
colaboradores. 
Seguimiento de 2° orden hecho por 
Referente Técnica de Seguridad al 
paciente.  

75% 

Riesgos de no detección de 
Reacciones Adversas a 
Medicamentos (RAM) y 
sucesos de seguridad 

Capacitaciones al personal en 
relación con la detección 
Reacciones Adversas a 
Medicamentos (RAM) y sucesos de 
seguridad relacionadas a 

Capacitación a 52 colaboradores en 
trimestres I y II 2025 
III 
Seguimiento de 1er orden hecho por 
Referente de Farmacovigilancia 

50% 
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relacionadas a medicamentos. 
(Ambulatorios) 

medicamento y Rondas de 
seguridad de Farmacovigilancia 
(RAM)  

Seguimiento de 2° orden Referente 
Seguridad al paciente 

Riesgo de Irregularidades en el 
transporte interno y entrega de 
los dispositivos médicos 
causando el mal 
funcionamiento o falla del 
dispositivo o componente 
(Ambulatorios) 

Cumplimiento adherencia al 
Instructivo de transporte y 
distribución de medicamentos, 
dispositivos médicos y productos 
farmacéuticos, mayor al 85% 
durante la vigencia 2024, por el 
personal de transportes y almacén 
Subred Norte. 

Sin soportes. Sin avance. 
 

0% 

Riesgo de deterioro de la salud 
relacionado con retraso en el 
inicio del tratamiento 
(Ambulatorios) 

Realizar seguimiento y 
monitorización mensual a los 
reportes de sucesos de seguridad 
relacionados con retraso en el 
inicio del tratamiento de usuarios 
en la Subred Norte, gestionando 
las causas con los servicios y/o 
áreas responsables para intervenir 
su materialización. 

Informe trimestral con reporte de casos 
por servicio y sede  
Seguimiento de 1er y 2° orden hecho 
por Referente Técnica de Seguridad al 
paciente. 
TERCER ORDEN CONTROL 
INTERNO: No se evidencia relación de 
causas frecuentes por servicio sede y 
gestión para retraso en el inicio del 
tratamiento de usuarios 

75% 

Riesgo de presentar caída de 
paciente intrainstitucional por 
inadecuada evaluación de los 
factores extrínsecos o 
intrínsecos que la pueden 
provocar (Ambulatorios) 

Plan transversal para la 
implementación de prácticas 
seguras, rondas de seguridad, 
adherencia del 85.97% en la 
práctica segura de prevención de 
caídas. 

Adherencia práctica segura de 
prevención de caídas Servicios 
ambulatorios: II trimestre 89,34% (nivel 
satisfactorio) y III trimestre 83.27%; 
capacitaciones a colaboradores 
asistenciales y administrativos, de los 
servicios ambulatorios fueron 
capacitados 144 colaboradores 

75% 

Riesgo de Irregularidades en el 
transporte interno y entrega de 
los dispositivos médicos 
causando el mal 
funcionamiento o falla del 
dispositivo o componente. 
(Ambulatorios) 

Implementación y seguimiento al 
Formato Adherencia a Hojas de 
Vida Equipos Biomédicos para la 
ejecución del mantenimiento de los 
equipos. Reporte indicador 
Cumplimiento del plan de 
mantenimiento preventivo de 
equipos biomédicos (Meta 
establecida 96%) 

Sin soportes Sin avance 0% 

Riesgo de falla o daño de los 
dispositivos por falta de 
entrenamiento para el usuario 
del dispositivo (Ambulatorios) 

Capacitaciones focalizadas a los 
colaboradores en relación con uso 
de dispositivos médicos teniendo en 
cuenta la incidencia de reporte de 
sucesos de seguridad por falla o 
daño de los dispositivos por falta de 
conocimiento de uso del usuario del 
dispositivo 

Sin soportes Sin avance 0% 

Riesgo de presentar 
cancelación de cirugías o 
procedimientos por factores 
atribuibles a la institución 
(Copia) 

Implementación de rondas se 
seguridad acorde con cronograma 
establecido para la identificación y 
gestión de factores atribuibles a la 
institución que puedan generar 
cancelación de cirugías o 
procedimientos. 
Realizar seguimiento y 
monitorización mensual a los 
reportes de sucesos de seguridad 
relacionados con cancelación de 
cirugías o procedimientos por 
factores atribuibles a la Subred 

No hicieron rondas de seguridad en 
Trimestre I y II 2025 
Total 9 sucesos de cancelación de 
cirugías o procedimientos, atribuibles a 
SISSN.  
3 fueron de Gastroenterología en 
Hospital Simón Bolívar. 
Sin sucesos en III trim 

50% 
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Tabla No 4. Matriz de Riesgos Clínicos Servicios Ambulatorios  

Fuente: Verificación Control Interno - Almera 
 

En las rondas del programa de seguridad al paciente desarrolladas por gestión de calidad, 

particularmente en las aplicadas en los servicios tercerizados de cardiología y gastroenterología en el 

III trimestre 2025, se encuentra que en el Hospital Simón Bolívar (servicio de gastroenterología) y 

Hospital Engativá (cardiología) obtienen porcentajes de evaluación entre aceptable y crítico en algunos 

items, aunque no identifican el detallado de las observaciones específicas de cada criterio, el 

seguimiento corresponde a la segunda línea de defensa en cabeza de calidad y el programa de 

seguridad que realizo el reporte solicitan las acciones correctivas.  

 

Se recomienda que estas evaluaciones hagan parte del seguimiento del supervisor de estos servicios 

tercerizados. 
 

   
Imagen No 4. Resultados de Rondas Programa de Seguridad al paciente de Calidad –Segundo Orden de Servicios tercerizados 

GASTROENTEROLOGIA (izquierda) CARDIOLOGIA (derecha) 

Fuente: Almera – Verificación Control Interno 

 

 

6.5. Habilitación de Servicios:  

Norte, gestionando las causas con 
los servicios y/o áreas 
responsables. 

Riesgo de Infección del sitio 
quirúrgico (Ambulatorio) 

Capacitación en medidas de 
prevención de infecciones. 
Higiene de manos 
Limpieza y desinfección de áreas, 
superficies y equipos biomédicos 
Manual de Bioseguridad 
Paquete instruccional de cirugía 
segura 

bases de adherencias de listas de 
chequeo del programa IAAS de las 
unidades ambulatorias de la subred 
norte correspondientes al II 
TRIMESTRE. Seguimiento de 1er y 2° 
orden hecho por Referente Técnica de 
Infecciones 

50% 
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En el Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS de la Dirección Prestación de 

Servicios y Atención Primaria - Ministerio de Salud y Protección Social, la Subred Norte tiene registro 

de habilitación de los servicios de consulta externa en 25 sedes como se presenta en el anexo 1.   

275 CONSULTORIOS Y 264 SERVICIOS. 

  

Se realizo verificación de la prestación efectiva de los servicios habilitados en REPS, así como la 

publicación de los distintivos de habilitación como lo define la Resolución 3100 de 2019, registrándose 

las siguientes fallas:  

 

• En USS San Luis: Se corroboro en recorrido por los servicios realizado junto con los funcionarios 

de la sede que los distintivos de habilitación no se encuentran publicados. Los servicios 

prestados a la fecha son medicina general, vacunación, odontología general y enfermería. El 

servicio de enfermería no se presta desde hace dos meses (30/07/2025) por renuncia del 

profesional. El servicio de medicina general en REPS se encuentra el servicio habilitado de 

lunes a sábado de 7 am a 4 pm, sin embargo, se está prestando actualmente los días impares 

del mes. Se entrevistó al médico de turno en visita de campo realizada el día 9/09/2025, quien 

explica que debe asistir los días impares a USS Gaitana. 

 

• En las sedes de USS Codito, Hospital CES Suba, USS Gaitana: Los distintivos de habilitación 

se observaron deteriorados, afectándose el registro de logos y datos. Se presenta a 

continuación registro fotográfico de lo descrito.  

 

           
Imagen No. 5 Registro fotográfico Distintivos Consulta Externa CES  

Fuente: Oficina Control Interno 
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Imagen No. 6 Registro fotográfico Distintivos USS Gaitana 

Fuente: Oficina Control Interno 

         
Imagen No.7 Registro fotográfico Distintivos USS Codito 

Fuente: Oficina Control Interno 

 

• En el Hospital Simón Bolívar: El servicio de MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN, CODIGO 

327 no se presta desde marzo de 2024, sin embargo, a la fecha de la presente auditoria aún se 

encuentra registrado en Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS con 

distintivo N° DHSS0416354.  

Según el Instructivo solicitud novedades del sistema único de habilitación, CÓDIGO: ES-GC-I-01: es 

responsabilidad de la dirección de servicios y del líder de la unidad de servicios de salud, reportar las 

novedades que se presenten, bien sea del prestador, de la sede y/o de los servicios ante la oficina de 

calidad, previa firma y aval de los superiores, y radicar en el Formato Solicitud Novedades Sistema 

Único de Habilitación CÓDIGO: ES-GC-F-13. 

Esta auditoría no encontró evidencia de solicitud efectiva de novedad de cierre de este servicio, 

generando riesgos de sanciones por vigilancia y control de la oferta de entes externos por 
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incumplimiento de la Resolución 3100 de 2019. Secundariamente, se genera afectación reputacional 

de la Subred y sedes frente a la ciudadanía por fallas en la oferta de servicios y a nivel de los diferentes 

actores en aseguramiento de servicios de salud. 

 

A lo anterior, se suma que el servicio de medicina física y rehabilitación actualmente continúa 

publicado en el Portafolio de servicios de la página web de la Subred Norte, 

https://www.subrednorte.gov.co/portafolio/ generando expectativas erróneas en la comunidad de 

usuarios y aun en los aseguradores de servicios de salud.  

 

 
Imagen No 8. Portafolio de Servicios Ambulatorios Hospital Simon Bolívar 15/10/2025 

Fuente: Página Web Subrednorte, https://www.subrednorte.gov.co/portafolio/  

 

La Resolución 3100 de 2019, define en articulo 12 las novedades y cierre de servicios y adicionalmente 

en los numerales 9.3.2. relaciona las obligaciones en materia de distintivos de habilitación y del 

prestador de servicios de salud, así: 

 

“El prestador de servicios de salud que ostente el distintivo de habilitación en un servicio de salud se 

obliga a:  

 

• Mantener las condiciones de habilitación 

https://www.subrednorte.gov.co/portafolio/
https://www.subrednorte.gov.co/portafolio/


 

FORMATO INFORME DE AUDITORÍA DE CONTROL 
INTERNO 

CÓDIGO: EV-EG-F-03 

VERSIÓN:  3 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN 

PÁGINA: 17 DE 50 

FECHA: 31/12/2024  

 

• Imprimir el distintivo y fijarlo en lugar visible público. 

• No adulterar ni modificar el distintivo de habilitación y velar por su buen estado y conservación 

• Ofrecer la información a los usuarios sobre su propósito y significado. 

• Retirar el distintivo de habilitación en caso de deterioro, cierre temporal, cierre definitivo e 

inactivación de los servicios habilitados.”  

 

Se concluye que existe incumplimiento de la Resolución 3100 de 2019, articulo 12, en cuanto a la 

obligación de notificar las novedades de los servicios de salud ofertados ante el Registro especial de 

Prestadores de Servicios de Salud – REPS de la Dirección Prestación de Servicios y Atención Primaria 

- Ministerio de Salud y Protección Social en incumplimiento al numeral 9.3.2 en cuanto a las 

obligaciones relacionadas con los distintivos de habilitación generando Hallazgo N° 2 para desarrollo 

de acciones correctivas en plan de mejoramiento.  

 

6.6. Indicadores  

  

La dirección de servicios ambulatorios dispone de 68 indicadores registrados en la plataforma Almera, 

donde se aprecia el seguimiento gráfico, la ficha técnica y el análisis por resultado periódico y 

semaforización.   

 

• La Resolución 256 de 2016 establece disposiciones relacionadas con el Sistema de Información 

para la Calidad y define los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. En 

cumplimiento de esta norma, se evalúan indicadores de oportunidad en la asignación de citas 

de odontología, medicina general y especialidades básicas como medicina interna, ginecología, 

obstetricia y pediatría y los resultados, publicados en la plataforma Almera desde febrero de 

2024 y hasta la fecha, evidencian un cumplimiento de las metas propuestas. La siguiente 

imagen muestra la presentación en Almera de estos, para cada especialidad. 
  

 
Imagen No. 9 Indicadores de Oportunidad de asignación de citas 2025 Servicios Ambulatorios 
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Fuente: Almera 

 

La auditoría verifico el cumplimiento en cuanto al registro de la medición y análisis de los 

indicadores en la plataforma Almera, lo observado se resume en la siguiente tabla: 

 

N. Indicador 
Medición 

Anterior  

Última 

medición 

Almera  

Meta 

Verificación 

C.I. Fecha 

Ultima 

Medición  

Observación 

Control 

Interno  

1 
256OPORTUNIDAD ASIGNACION DE CITAS 

CIRUGIA GENERAL PRIMERA VEZ 
7,1 5,7 15 ago-25 

  

2 
256Oportunidad de asignación de citas de 

medicina interna por primera vez 
5 5,1 15 ago-25 

  

3 

256POATiempo Promedio de Espera para la 

Asignación de Cita de Ginecología de Primera 

Vez 

3,4 2,2 8 sep-25 

  

4 

256POATiempo Promedio de Espera para la 

Asignación de cita de Medicina General de 

Primera Vez 

2,2 2,1 3 sep-25 

  

5 
256POATiempo Promedio de Espera Para la 

Asignación de Cita de Obstetricia de Primera Vez 
2,6 2,1 8 sep-25 

  

6 

256POATiempo Promedio de Espera para la 

Asignación de Cita de Odontología General de 

Primera Vez 

2,12 2 3 sep-25 

  

7 
256POATiempo Promedio de Espera Para la 

Asignación de Cita de Pediatría de Primera Vez 
2,8 2,3 5 sep-25 

  

8 
256PROPORCION DE GESTANTES CON ASESORIA 

PRETEST PARA PRUEBA DE VIH. 
100,00% 100,00% 95,00% ago-25 

Diferente 

resultado en 

el análisis 

(67%) agosto 

2025 y el 

resultado en 

grafico 

(100%) 

9 
256PROPORCION DE GESTANTES CON 

VALORACION POR ODONTOLOGIA 
70,05% 67,35% 75,00% ago-25 

  

10 

256PROPORCION DE MUJERES ENTRE 25 y 69 

AÑOS CON TOMA DE CITOLOGIA EN EL ULTIMO 

AÑO 

57,45% 58,02% 80,00% ago-25 

  

11 

256PROPORCION DE PACIENTES PREVALENTES 

EN HEMODIALISIS CON CATETER COMO ACCESO 

VASCULAR 

9,57% 9,65% 10,00% sep-25 

  

12 

256PROPORCION DE PERSONAS CON DIABETES 

A QUIENES SE LES REALIZO TOMA DE 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN EL UILTIMO 

SEMESTRE. 

57,00% 57,39% 51,00% ago-25 
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N. Indicador 
Medición 

Anterior  

Última 

medición 

Almera  

Meta 

Verificación 

C.I. Fecha 

Ultima 

Medición  

Observación 

Control 

Interno  

13 

256PROPORCION DE PERSONAS CON DIABETES 

MELLITUS A QUIENES SE LES REALIZO MEDICION 

DE LDL 

45,54% 46,18% 30,00% sep-25 

  

14 
256PROPORCION DE PERSONAS EN DIALISIS 

CON HEMOGLOBINA MAYOR O IGUAL A 10 g/dl 
73,91% 76,32% 60,00% sep-25 

  

15 

256Proporción de gestantes con consulta de 

control prenatal de primera vez antes de las 12 

semanas de gestación 

75,47% 76,07% 80,00% ago-25 

  

16 

256Proporción de mujeres a las que se les 

realizó toma de serología en el momento del 

parto o aborto 

100,00% 100,00% 95,00% ago-25 

  

17 

256Proporción de mujeres entre los 50 y 69 

años con toma de mamografía en los últimos 2 

años 

48,23% 50,86% 80,00% ago-25 

Población 

EAPB Capital 

Salud 

18 

256PROPORCIÓN DE NIÑOS Y NIÑAS MENORES 

DE 18 MESES, HIJOS DE MADRE VIVIENDO CON 

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

(VIH), CON DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE LA 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA - VIH 

0,00% 0,00%   ago-25 

Único 

Reporte 

positivo 

ABRIL 2024 

19 

256PROPORCIÓN DE PERSONAS CON DIABETES 

MELLITUS, ESTUDIADAS PARA ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA (ERC) 

30,16% 28,35% 16,00% ago-25 

  

20 

256PROPORCIÓN DE PERSONAS CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HTA), ESTUDIADAS 

PARA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC 

22,40% 21,06% 23,00% ago-25 

  

21 
256Tiempo promedio de espera para el inicio 

del tratamiento en cáncer de mama 
      NINGUNO 

SIN 

RESULTADO

S 

22 
408POATiempo promedio de espera para la 

asignación de cita de obstetrícia 
  0,15 0,15 2023 

UNICO 

REGISTRO 

2023 

23 Adherencia a los controles prenatales 63,62% 75,29% 90,00% 2024 

Solo tiene un 

registro por 

año 

24 ADHERENCIA RUTA SALUD ORAL 46,34% 94,64% 80,00% jul-25   

25 ATENCION RENAL INTEGRAL (H) 1 1 1 ene-24   

26 CAPTACION GESTANTES ANTES DE SEMANA 12 75,47% 76,07% 90,00% ago-25   

27 
Cumplimiento de actividades de programas de 

promoción y prevención y salud pública 
85,15% 92,03% 42,00% 2023 

  

28 

Cumplimiento de actividades de programas de 

promoción y prevención y salud pública-

Agudeza Visual 

56,40% 28,84% 10,00% 2024 

Solo tiene un 

registro por 

año 
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N. Indicador 
Medición 

Anterior  

Última 

medición 

Almera  

Meta 

Verificación 

C.I. Fecha 

Ultima 

Medición  

Observación 

Control 

Interno  

29 

Cumplimiento de actividades de programas de 

promoción y prevención y salud pública-

Planificación familiar 

95,64% 74,09% 27,00% 2024 

Solo tiene un 

registro por 

año 

30 CUMPLIMIENTO META TERAPEUTICA HTA 66,28% 67,52% 45,00% ago-25   

31 INSCRIPCION RUTA SALUD ORAL 24,96% 26,77% 60,00% jun-24   

32 
OPORTUNIDAD ASIGNACION DE CITAS CIRUGIA 

GENERAL GLOBAL 
7 5,7 15 ago-25 

  

33 
OPORTUNIDAD ASIGNACION DE CITAS 

ENFERMERIA GLOBAL 
1,8 1,8 3 abr-24 

  

34 
OPORTUNIDAD ASIGNACION DE CITAS 

GINECOLOGIA GLOBAL 
4,2 3,4 8 ago-25 

  

35 
OPORTUNIDAD ASIGNACION DE CITAS 

MEDICINA INTERNA GLOBAL 
5 5,7 15 abr-24 

  

36 
OPORTUNIDAD ASIGNACION DE CITAS 

OBSTETRICIA - GLOBAL 
3,2 2,5 5 ago-25 

  

37 
Oportunidad en asignación de citas de primera 

vez odontología general 
3,1 2,1 5 ago-25 

  

38 

POATiempo Promedio de Espera Para la 

Asignación de Cita de Medicina Interna de 

Primera Vez 

5,1 2,9 15 sep-25 

  

39 
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META 

CONTRACTUAL ATENCION RENAL INTEGRAL 
1,2 1,09 1 ene-24 Sin analisis 

del indicador  

40 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META 

CONTRACTUAL CONSULTORIO ODONTOLOGICO 

BASICO 

1,01 1,01 1 ago-25 

  

41 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META 

CONTRACTUAL CONSULTORIO ODONTOLOGICO 

ESPECIALIZADO 

1,1 1,11 1 ago-25 

  

42 
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META 

CONTRACTUAL DE CONSULTORIO BASICO 
101,15% 100,14% 100% mar-24 

  

43 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META 

CONTRACTUAL DE CONSULTORIO 

ESPECIALIZADO Y SUPRAESPECIALIZADO 

1,29 1,16 1 mar-24 

  

44 
PORCENTAJE DE DETECCION SINTOMATICOS 

RESPIRATORIOS 
37,37% 35,86% 60,00% ago-25 

  

45 
PORCENTAJE DE FACTURACION DE 

ODONTOLOGIA 
100,00% 90,53% 100% jun-24 

  

46 
PORCENTAJE DE FACTURACION TOTAL DE 

CONSULTA 
135,13% 134,42% 100% ene-24 
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N. Indicador 
Medición 

Anterior  

Última 

medición 

Almera  

Meta 

Verificación 

C.I. Fecha 

Ultima 

Medición  

Observación 

Control 

Interno  

47 

PORCENTAJE DE HOMBRES DE 50 A 75 AÑOS 

CON PSA - ANTIGENO PROSTATICO POSITIVO, A 

LOS QUE SE LES CUMPLE ESTANDAR DE 30 DIAS 

PARA LA TOMA DE BIOPSIA 

29,41% 41,18% 10,00% ago-25 

  

48 PORCENTAJE DE INASISTENCIA DE PACIENTES 16,81% 18,17% 7,00% ago-25 

Ultimo 

análisis 

registrado 

abril de 2024 

49 
Porcentaje de Incremento Producción de 

Consulta Externa (CONSULTA) 
8,57% -2,15% 4,00% dic-24 

  

50 

Porcentaje de menores de 5 años con 

diagnóstico de desnutrición aguda que cuentan 

con seguimiento 

78,18% 82,68% 60,00% 2024 

  

51 

PORCENTAJE DE MUJERES CON CITOLOGIA 

CERVICO UTERINA ANORMAL, QUE CUMPLEN 

ESTANDAR DE 30 DIAS PARA LA TOMA DE 

COLPOSCOPIA Y/O BIOPSIA 

75,00% 100,00% 80,00% ago-25 

  

52 

PORCENTAJE DE MUJERES DE 50 A 69 AÑOS 

CON RESULTADO BIRADS 4,5 Y/O 6 EN LA 

MAMOGRAFIA QUE CUMPLEN EL ESTANDAR DE 

30 DIAS PARA LA TOMA DE BIOPSIA 

100,00% 100,00% 30,00% ago-25 

Ultimo 

análisis 

registrado 

noviembre de 

2024 

53 

PORCENTAJE DE PERSONAS DE 50 A 75 AÑOS 

CON TEST DE SANGRE OCULTA EN HECES 

POSITIVO, QUE CUMPLEN EL ESTANDAR DE 30 

DIAS PARA LA TOMA DE COLONOSCOPIA 

40,58% 26,09% 15,00% ago-25 

  

54 

PROPORCION DE ACTIVACION DE RUTA 

PROMOCION Y MATERNO PERINATAL SEGÚN 

TIEMPOS POR RIAS 

77,78% 100,00% 75,00% ago-25 

  

55 

PROPORCION DE TAMIZACIÓN DE SIFILIS EN 

GESTANTES CON EVENTO OBSTETRICO SEGÚN 

LA FECHA DE CAPTACIÓN EN UNO DE LOS 

TRIMESTRES DE GESTACION 

100,00% 100,00% 95,00% ago-25 

  

56 
Proporción de casos positivos para Cáncer de 

Mama 
100 0,63 30 2023 

Único registro 

por año 

57 
Proporción de Demanda Inducida Efectiva 

(Inscripción a RPYM) 
85,61% 67,74% 26,00% 2024 

Único registro 

por año 

58 
Proporción de mujeres con confirmación por 

colposcopia 
98,63% 67,80% 80,00% 2024 

Único registro 

por año 

59 Proporción de pacientes adherentes 80,11% 87,81% 80,00% 2024 
Único registro 

por año 

60 
Proporción de pacientes con prueba de función 

pulmonar (Espirometría) 
90,11% 91,30% 90,00% 2024 

Único registro 

por año 

61 Proporción de pacientes controlados 3,69% 0,22% 5,00% 2024 
Único registro 

por año 
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N. Indicador 
Medición 

Anterior  

Última 

medición 

Almera  

Meta 

Verificación 

C.I. Fecha 

Ultima 

Medición  

Observación 

Control 

Interno  

62 
Proporción de valoraciones por Momento de 

Curso de Vida: Adolescencia 
54,07% 30,35% 11,00% 2024 

Único registro 

por año 

63 
Proporción de valoraciones por Momento de 

Curso de Vida: Adultez 
58,68% 29,58% 40,00% 2024 

Único registro 

por año 

64 
Proporción de valoraciones por Momento de 

Curso de Vida: Infancia 
70,18% 83,17% 41,00% 2024 

Único registro 

por año 

65 
Proporción de valoraciones por Momento de 

Curso de Vida: Juventud 
66,46% 19,17% 35,00% 2024 

Único registro 

por año 

66 
Proporción de valoraciones por Momento de 

Curso de Vida: Primera Infancia 
47,64% 99,80% 43,00% 2024 Único registro 

por año 

67 
Proporción de valoraciones por Momento de 

Curso de Vida: Vejez 
82,11% 32,90% 35,00% 2024 

Único registro 

por año 

68 
Tiempo promedio de espera para la asignación 

de cita de obstetricia de primera vez 
    5 NINGUNO 

SIN 

MEDICIONES 

Tabla No. 5 Registro de Mediciones y análisis Indicadores Servicios Ambulatorios 

Fuente: Almera  

 

• Del total de los 68 indicadores revisados en Almera, se evidencia que el 36% (25) no han sido 

objeto de medición desde el año 2024; tres indicadores presentan su último registro de medición 

en el año 2023 y dos no cuentan con ningún registro de medición. 

 

• Para la EAPB Capital Salud se establecieron indicadores que corresponden a metas 

contractuales, conocidas como Sendas de Capital Salud. De estos indicadores se encuentra el 

indicador de PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META CONTRACTUAL DE 

ATENCION RENAL INTEGRAL que no tienen resultados desde enero de 2024 y dos 

indicadores no tienen mediciones registradas desde marzo del año 2024 que son los de 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META CONTRACTUAL DE CONSULTORIO 

BASICO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META CONTRACTUAL DE 

CONSULTORIO ESPECIALIZADO y adicionalmente, un indicador no cuenta con análisis de la 

medición. (porcentaje de cumplimiento de la meta contractual atención renal integral).   
 

Por lo anterior, se encuentran fallas en la medición y el reporte de los indicadores en el sistema de 

información generando riesgos de orden reputacional de la institución con incumplimiento de resolución 

740 de 2023 por medio de la cual se definen las Políticas institucionales, por lo que se formula Hallazgo 

N° 3 para acciones correctivas en plan de mejoramiento.  
 

 

6.7 Tableros de producción: Porcentaje de Inasistencias  

 

La Subred Norte recientemente tiene publicados en la intranet de página web institucional los tableros 

de producción donde se pueden observar los resultados de indicadores de calidad y de producción, en 
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tablas dinámicas por proceso de atención y vigencia en términos de: número de consultas 

programadas, número de consultas asignadas, número de consultas atendidas, numero de cupos 

ofertados, rendimiento teórico por perfil profesional, rendimiento real, número y porcentaje de 

inasistencias, número y porcentaje de cancelaciones y oportunidad de atención primera vez y control.  

 

La oficina de control interno eligió el indicador de porcentaje de inasistencia para evaluar los 

mecanismos de control del proceso de atención ambulatorio de medicina general y especializada, del 

que se pueden hacer las siguientes observaciones generales: 

 

• En Almera se encuentra publicada la ficha técnica del indicador que define la meta de este en 

7%. (Imagen N° 10) 

• En los tableros de producción el porcentaje de inasistencia se encuentra con medición mensual 

por sede y servicio de consulta externa.  

• En Almera se publican mediciones hasta el mes de agosto del año 2025,  

• El ultimo análisis registrado en Almera es de abril del año 2024. Imagen N° 11 

• La tendencia de las mediciones muestra incumplimiento en ascenso constante en el último año, 

con respecto a meta definida del indicador (7%) Gráfico N°2  

 

 

 
Imagen No 10. Ficha Tecnica Porcentaje de Inasistencias - Servicios Ambulatorios 

Fuente: Almera 
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Grafico 2  No. Porcentaje de Inasistencia de pacientes Subred Norte enero 2023 agosto 2025 

Fuente: Almera - Servicios Ambulatorios 

 

 
Imagen No 11. Registro ultimo analisis Abril 2024 Porcentaje de Inasistencia 

Fuente: Almera - Servicios Ambulatorios 

  

La oficina de control interno reviso el comportamiento de las inasistencias de julio 2024 a julio 2025, en 

los Tableros de Producción publicados por Gestión de la Información en la intranet, obteniendo los 

siguientes resultados: 

 

Medicina General: En general, el comparativo por sedes muestra un alto porcentaje de inasistencias 

en todas las sedes, que supera la meta del indicador en todos los casos, excepto en la unidad de 

Bachué.  Las sedes que ostentan los mayores porcentajes de inasistencias son en primer lugar Centro 

Especializado de Servicios CSE (39%), seguido de Santa Cecilia (23%), Engativá (19%) y Usaquén 

(19%). 

Se encontró que las altas cifras observadas en el Hospital CSE en el periodo de enero a julio de 2025, 

también se presentaron el semestre anterior de julio a diciembre 2024 como se puede apreciar en las 

siguientes tablas: 

 



 

FORMATO INFORME DE AUDITORÍA DE CONTROL 
INTERNO 

CÓDIGO: EV-EG-F-03 

VERSIÓN:  3 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN 

PÁGINA: 25 DE 50 

FECHA: 31/12/2024  

 

 
Tabla No. 6 Comparativo Medicina General por Sedes Porcentaje de Inasistencia Enero a julio de 2025 Medicina General  

Fuente: Tablero de producción Intranet Gestión de la Información  

 

 
Tabla No 7. Comparativo Medicina General por Sedes Porcentaje de Inasistencia junio a diciembre de 2024 

Fuente: Tablero de producción Intranet Gestión de la Información 
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Medicina Especializada: En cuanto a especialidades médicas el comportamiento es semejante. A 

continuación, se presentan algunos casos relevantes de especialidades por sedes, que tienen 

porcentajes elevados en las diferentes sedes hospitalarias donde se ofertan: 

 

• Cardiología pediátrica presenta porcentaje de inasistencia más alto en Hospital CSE y Engativá. 

• Ortopedia adulto y pediátrica se observan también elevados, en todas las sedes, pero es 

particularmente en Hospital Chapinero tiene tendencia constante al aumento  

• Ginecología presenta altos porcentajes del indicador de inasistencias en todas las sedes, pero 

es especialmente notorio en Emaús Chapinero, Engativá y San Cristóbal. 

 

  

 
Gráfico No. 3 Comparativo Porcentaje de Inasistencia Enero a julio de 2025 CARDIOLOGÍA ADULTO Y PEDIATRICA 

Fuente: Tablero de producción Gestión de la Información 
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Gráfico No. 4. Comparativo Porcentaje de Inasistencia ORTOPEDIA ADULTO Enero a julio de 2025  

Fuente: Tablero de producción Gestión de la Información 

 

 
Tabla No. 8 Comparativo Porcentaje de Inasistencia GINECOLOGIA enero a julio de 2025  

Fuente: Tablero de producción Gestión de la Información 

 

 
Tabla No. 9 Comparativo Porcentaje de Inasistencia OTORRINOLARINGOLOGIA enero a julio de 2025  

Fuente: Tablero de producción Gestión de la Información 

 

Es importante señalar el comportamiento del indicador de porcentaje de inasistencia en los servicios de 

consulta externa de Psiquiatría, Infectología y Nutrición y Dietética. Estos tres servicios se identifican como 

aquellos que presentan las cifras más elevadas de inasistencias en el total de los períodos observados. 

 

El indicador en Psiquiatría es particularmente alto en las sedes de Chapinero y Emaús.  Infectología de 

adultos muestra una tendencia constante al aumento, lo cual requiere una evaluación detallada y una 

intervención específica.  Del mismo modo, aunque Nutrición y Dietética es una disciplina de apoyo, su 

elevado porcentaje de inasistencia demanda una intervención articulada con la dirección correspondiente. 

 

 
Tabla No. 10 Comparativo Porcentaje de Inasistencia PSIQUIATRIA, enero a julio de 2025 

Fuente: Tablero de producción Gestión de la Información 
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Gráfico No. 5 Porcentaje de Inasistencia INFECTOLOGIA enero a julio de 2025  

Fuente: Tablero de producción Gestión de la Información 

 

 
Tabla No.11 Comparativo Porcentaje de Inasistencia NUTRICION Y DIETETICA enero a julio de 2025  

Fuente: Tablero de producción Gestión de la Información 

 

Ahora bien, la ficha técnica del indicador de Porcentaje de inasistencias define que el objetivo de este 

es: “Medir la eficacia de las estrategias de recordación de citas”. No obstante, en las pruebas 

desarrolladas en la auditoria en recorrido por visita de campo y por entrevista a los lideres y otros 

colaboradores, registradas en acta, se evidenció que no disponen de estrategias estandarizadas de 

recordación de citas:  

 

• Los líderes de servicios ambulatorios ocasionalmente hacen recordación telefónica de alguna 

agenda en particular, dependiendo de los recursos que dispongan en el momento (recurso 

humano y técnico como teléfonos celulares).  Esta actividad no es evaluada ni objeto de 

seguimiento y no registra resultados evidentes de efectividad. En Hospital Chapinero hacen 

recordación para medicina alternativa 

• En las sedes de Simón Bolívar y Fray Bartolomé los colaboradores manifestaron acudir a Taller 

pedagógico disponible en página web para los usuarios que no asisten a sus citas médicas. No 

cuentan con evidencia de resultados del taller y no se ha realizado socialización de estos en los 

servicios ambulatorios. En las demás sedes los colaboradores manifestaron que no acuden a 

este mecanismo. 

• De acuerdo con la visita de campo, en entrevista a los colaboradores en facturación orientación 

al usuario, médicos y enfermeras, se conoció que la reposición de las inasistencias con usuarios 

que se encuentren disponibles en el momento depende de la aprobación del profesional medico 

quien autoriza al facturador si lo registra o no y adicionalmente manifiestan que en algunas 
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sedes (Santa Cecilia, San Luis, Álamos) la afluencia de usuarios es baja, por lo que no es 

frecuente hacer reposición de pacientes.  

• En entrevista, médicos generales de las sedes de Santa Cecilia, Chapinero, San Luis Suba, 

Álamos, Bellavista, Española, manifestaron que para cubrir las inasistencias y evitar que el 

rendimiento se afecte realizan actividades de P y D Promoción y detección precoz de la Ruta 

Promoción y Mantenimiento en los pacientes que tienen agendados. 

• En las entrevistas con seis lideres de sede (Chapinero, San Luis, Engativá, Suba CSE, Simón 

Bolívar Qurigua Álamos, Bellavista, Gaitana, San Cristóbal) se evidenció que una de sus 

actividades es revisar bases de datos de los pacientes atendidos para cruzar contra facturación 

y/o historia clínica, por inconsistencias de citas incumplidas. Cada líder desarrolla un 

mecanismo diferente para esta actividad de revisión de las inasistencias: bien sea que los 

médicos informen la identificación de los pacientes que incumplen la cita a un auxiliar de apoyo 

al terminar la jornada, bien sea diligenciando un archivo en drive o bien sea por búsqueda en 

Dinámica Gerencial de las actividades repetidas en un mismo paciente. 

• La historia clínica electrónica Dinámica Gerencial no permite que los médicos registren las 

inasistencias de sus pacientes ni tampoco los llamados.  Sin embargo, mediante entrevista con 

el líder del sistema HIS (Sistema de Información Hospitalaria), se comprobó que esta actividad 

se ajustó en la última semana de septiembre 2025 y actualmente es realizada de manera 

automática por el software para aquellos pacientes que el médico no marca expresamente como 

atendidos. 

 

Se concluye que existe incumplimiento de la meta del 7% del indicador Porcentaje de inasistencias, 

definida en Ficha Técnica GA16, por fallas en los mecanismos de control y seguimiento efectivo, así 

como en la medición y registro, y obteniendo resultados elevados especialmente en algunas 

especialidades médicas, afectando el uso eficiente de los recursos de la institución por cuanto se 

genera el Hallazgo N° 4 como oportunidad en plan de mejoramiento.  

 

 

6.7. Base Documental:  

 

En la plataforma Almera se encuentran 156 documentos asociados al Subproceso Medicina General y 

Especializada: un (1) procedimiento, un (1) documento externo, cincuenta (50) formatos, ocho (8) guías, 

veinticuatro (24) guías de práctica clínica, cuarenta y siete (47) instructivos, nueve (9) manuales, cinco 

(5) documentos otros, seis (6) piezas comunicativas, un (1) programa y cinco (5) protocolos. 

 

Se identificaron documentos que requieren actualización de las actividades descritas, actualización de 

los criterios normativos relacionados, depuración de documentos obsoletos. Se citan algunos ejemplos 

a continuación:  

 

Se hace llamado a la revisión del PROCEDIMIENTO GESTIÓN AMBULATORIA, Código MI-GA-P-

01, dado que requiere actualización toda vez que se observan actividades que vinculan proceso con el 

sistema de información SERVINTE que está fuera de servicio desde Julio del año 2023 y 
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adicionalmente, hace referencia a instructivos, formatos y otros en la planeación de las agendas que 

requieren actualización frente a la inclusión de las actividades de los referentes técnicos de 

especialidades. No se encuentran establecidas las actividades y productos que se originan desde los 

referentes técnicos de especialidades médicas en cuanto a la planeación de las agendas de los 

servicios ambulatorios y la injerencia que estos tienen en el análisis de oferta y demanda, asi como en 

el monitoreo de las agendas. 

 

Documento Versión/fecha Observaciones 

Código MI-GA-P-01 PROCEDIMIENTO 
GESTIÓN AMBULATORIA 

versión 1.0 
de 
29/12/2023: 

 Desactualizado, sistema de 
información SERVINTE 

Código MI-GS-I-02-01 INSTRUCTIVO DE 
ACCESO A LOS SERVICIOS DE 
CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS, 

versión 1 de 
24/10/2019 

Por directriz del proceso de Calidad, 
la documentación de los procesos 
debe actualizarse a 2024 - 2025 

Código MI-GA-F-02-01 FORMATO 
INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO 
DIARIO DE INASISTENCIA DE 
PACIENTES 

Versión 1 de 
13/09/2017.  
 

Se verifico que no se utiliza Por 
directriz del proceso de Calidad, la 
documentación de los procesos debe 
actualizarse a 2024 - 2025 

Código MI-GA-O-03-01 ESTRATEGIA DE 
CONTINGENCIA ANTE RENUNCIA 
INESPERADA DE PROFESIONALES DE 
CONSULTA 

versión 1 de 
16/01/2018.  
 

Por directriz del proceso de Calidad, 
la documentación de los procesos 
debe actualizarse a 2024 - 2025 

Código MI-GA-O-01-01 RUTA ATENCIÓN 
PACIENTES CRÓNICOS HIPERTENSOS Y 
DIABÉTICOS PYD 

versión 1 de 
28-11-2017 

Por directriz del proceso de Calidad, 
la documentación de los procesos 
debe actualizarse a 2024 - 2025 

Código MI-GA-I-18-01 INSTRUCTIVO 
PROCEDIMIENTO PRE-CITA 

versión 1 de 
08/10/2018 

Se verifico que no se utiliza Por 
directriz del proceso de Calidad, la 
documentación de los procesos debe 
actualizarse a 2024 - 2025 

Código MI-GA-I-36-01 INSTRUCTIVO 
IDENTIFICAR, INVESTIGAR Y ANALIZAR 
LAS CAUSAS DE DESATENCIÓN 

versión 1 de 
06/04/2021.  
 

 

Código MI-GA-I-18-01 PROCEDIMIENTO 
PRE- CITA 

versión 1 de 
08/10/2018.  

 

Tabla No.12 Ejemplo de Documentos desactualizados Servicios Ambulatorios 

Fuente: Almera 

 

En conclusión, existe incumplimiento del Manual de Procesos y Procedimientos Código: ES-GC-M-

01-0, numerales 2, 2.1, toda vez que la base documental del subproceso de medicina general y 

medicina especializada requiere revisión, actualización y depuración de documentos en desuso y 

obsoletos, para cumplir con los objetivos específicos de garantizar el manejo eficiente de los recursos 

provistos para realizar las actividades de los procesos institucionales, asegurar la estandarización, 

comprensión, operación y evaluación de la gestión de los procesos. Por lo anterior se formula Hallazgo 

N° 5 para plantear acciones correctivas en plan de mejoramiento. 
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6.8. Visita de Campo: 

 

En recorrido por las sedes de atención de servicios ambulatorios se pudo apreciar que los avisos 

publicitarios externos están completamente borrados en algunos casos y es evidente que no es posible 

identificar que el lugar corresponde a un centro de servicios de salud, para los usuarios y la comunidad 

en general como es el caso de las unidades de San Luis, Álamos, Bellavista, Santa Cecilia, Bachué y 

Quirigua. Se presentan registros fotográficos de las sedes. 

 

        
USS Bachué                                                     USS Quirigua 

 

                 
USS San Luis     USS Bellavista 

 

La Dirección de servicios ambulatorios suministró el listado de las 16 actividades que debe cumplir el 

rol de lideres de servicios ambulatorios, donde se encuentran obligaciones relacionadas con controles 

y supervisión, como las siguientes: 

 

5. Cumplir con el control y vigilancia en la ejecución contractual de los contratos vigilados, dirigida a 

verificar el cumplimiento de las condiciones pactadas en los mismos y como consecuencia de ello 

están facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la 

ejecución contractual, impartir instrucciones al contratista y hacer recomendaciones encaminadas 

a lograr la correcta ejecución del objeto contratado. 
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6. Aplicar todos y cada uno de los deberes señalados en el manual de contratación de la entidad o el 

que lo reemplace    

 

En las visitas de campo por las sedes se observaron debilidades en los mecanismos de control del 

proceso que afectan el cumplimiento de actividades de supervisión contractual: 

 

• En el Hospital Chapinero: Se registra cambio de líder en tres ocasiones en lo corrido de 2025. 

En esta sede, el líder de servicios ambulatorios también es líder de hospitalización y urgencias. 

Dispone de una auxiliar de enfermería que administra las agendas, novedades del recurso 

humano y recibe la planeación de los referentes técnicos y vale decir que estas actividades son 

propias del Líder nombrado, estableciéndose un riesgo en la supervisión del cumplimiento de 

los contratos. El Hospital Chapinero tiene el mayor número de PQRS registrado.  

• En el Hospital Engativá Ultima Líder se desempeñó en la sede por dos meses, manifestó que 

renunciaba al contrato y cancelo citas para entrevista con el auditor. La visita de campo se 

realizó con apoyo administrativo que se encuentra desde noviembre de 2024 en esta sede e 

informa que a la fecha ha tenido cinco líderes de servicio y un mes estuvo sin líder. El apoyo 

administrativo no interviene sobre las irregularidades de cumplimiento de horario de agendas, 

inicio puntual de horario, inasistencia o supervisión de estudiantes. El día de la visita el apoyo 

administrativo envió certificaciones de cumplimiento de CPS. En Hospital Engativá durante el 

recorrido en compañía del Técnico administrativo de apoyo se evidenció el desarrollo de 

consulta de ginecología por parte de estudiantes que informan que el profesional docente a 

cargo ya había salido.  

• El Centro Salud Tipo II Suba también estaba a cargo del líder de Hospital Engativá que 

renunció y temporalmente lo recibió otra líder, entre tanto llego el nuevo profesional contratado. 

Se registra con el mayor número de PQRS. El ascensor se encontraba dañado al momento de 

la visita, así como la silla eléctrica del acceso principal por escalera.  

• En el Hospital Simón Bolívar, la líder cuenta con tres apoyos en teletrabajo con intermitencia y 

recomendaciones laborales importantes lo que limita las actividades que les puede delegar (dos 

auxiliares y un profesional especializado). Se observó que cuando la líder debe ausentarse por 

reuniones, a su regreso encuentra mensajes del personal de apoyo con los asuntos no 

resueltos.  

• En sede San Cristóbal se evidenció que ginecóloga contratada informa directamente al auxiliar 

de apoyo (auxiliar de odontología reubicada) sobre el número de horas que le deben agendar 

cada mes sin correo del referente técnico de la especialidad. Vale aclarar que el referente 

técnico en el caso de las especialidades compartidas con hospitalización debe informar a través 

de correo electrónico a las sedes el número de horas que los especialistas laboraran y las fechas 

mediante el formato de programación de agendas CÓDIGO: MI-GA-F-69-01.  

 

La Dirección cuenta con médico especialista como Referente Técnico para especialidades médicas 

quien ha desarrollado acciones importantes de apoyo en el proceso que incluyen:  

• Inducción a médicos en Rutas Integrales de Atención  

• Retroalimentación a médicos sobre seguimiento a Guías de Práctica Clínica  
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• Asesoría y soporte medico ante las orientaciones solicitadas por médicos en los centros de 

salud. 

• Estrategia Gestión Integral del Riesgo con seguimiento del alto número de solicitudes de 

paraclínicos en médicos generales y su pertinencia y para especialistas socializando 

individualmente el listado semaforizado de los profesionales que incurren en mayor número de 

solicitudes. 

• Estrategia Tutorías MELI: Se desarrolla correlación clínica sobre auditorias de historias Clínicas 

y en concordancia con la estrategia de control de solicitudes repetidas a pacientes. 

• En asesoría para mitigar inasistencias de pacientes tiene interacción con los médicos generales 

solamente. 

 

La Dirección de Servicios Ambulatorios manifestó que viene implementando estrategias como la 

redistribución de las sedes y sus líderes, de manera georreferenciada, entendiendo que las sedes se 

encuentran a grandes distancias en las seis localidades de cobertura.  En el mes de octubre se 

incorporó nuevo líder para recibir Hospital de Engativá y el Centro Tipo II Suba. 

 

Sin embargo, en general durante la auditoria se encontró que la presencia de las líderes en las sedes 

es reducida para los procesos operativos, debido a cambios frecuentes de las sedes que administran 

y que afectan la resolutividad frente a los requerimientos y constituye un factor contribuyente para el 

control para el desarrollo de riesgos operativos.  

 

Por lo anteriormente expuesto, respecto a la afectación de presencialidad efectiva de sus líderes y de 

la resolutividad en la gestión operativa en algunas sedes, se considera valioso para la institución 

atender lo que se indica la Circular Externa 20211700000004-5 de 2021 15-09-2021 de Supersalud, y 

que se cita textualmente en el CAPITULO II-I: Lineamientos Generales del Sistema Integrado de 

Gestión de Riesgos.  

  

6.9 Servicio Tercerizado - Gastroenterología: 

 

La Dirección de servicios ambulatorios tiene a cargo los servicios de gastroenterología y cardiología 

como contratos tercerizados y como tal le corresponde la supervisión de estos en cuanto al 

cumplimiento de las condiciones pactadas.  

 

La oficina de control interno determinó llevar a cabo revisión sobre las actividades de supervisión del 

Servicio de Gastroenterología. Para tal efecto, la Subred Norte dispone del MANUAL DE 

SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA CONTRACTUAL, Código AP-CT-M-01 versión 4 de 30/09/2025, 

adoptado por la Subred Norte a través de la Resolución 0466 de 30 de septiembre de 2025 que derogó 

la Resolución 311 de 2018. En la modificación de la versión 4 de este manual se actualizó la 

normatividad incluyendo la Resolución de adopción, ajuste en las funciones de los supervisores, ajuste 

de las pautas y recomendaciones y en anexo se encuentra la documentación relacionada y actualizada 

del proceso.  
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Se solicitaron a la Dirección de servicios ambulatorios la estadística del Servicio Gastroenterología 

Soluciones Medicas Especializadas SYS SAS de octubre 2024 a julio 2025, los soportes de los 

controles de pertinencia médica (Informe de auditoría o supervisión) realizados al Servicio 

Gastroenterología del mismo periodo y la descripción del proceso de verificación para la certificación 

de cumplimiento del contrato. 

 

La Dirección de Servicios Ambulatorios se verificó que dispone de mecanismo de control a la ejecución 

financiera del contrato de un formato denominado HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A EJECUCIÓN 

DE CONTRATOS SERVICIOS AMBULATORIOS Código MI-GA-F-68 versión 1 de 24/02/2023, 

disponible en la base documental de plataforma Almera. En dicho formato, se recibieron bases de datos 

correspondientes a los 10 meses del periodo evaluado, sin embargo, vale decir que no todas las bases 

conservan la estructura del formato, por lo que se recomienda observar la secuencia y orden de la 

información para mejor seguimiento. Ahora bien, algunos registros presentan inconsistencias como 

cuatro (4) registros en blanco y veintiocho (28) registros “N/A” que no han sido objeto de evaluación, 

de acuerdo con revisión conjunta realizada con el apoyo de supervisión, quien recibió el proceso 

recientemente. Adicionalmente, es recomendable conservar el encabezado institucional con código y 

versión del formato.  

 

Una vez revisadas las bases de datos por control interno, se encuentran registros de 6.348 actividades 

y/o procedimientos realizados a 4.102 pacientes en el periodo de octubre 2024 a julio 2025, siendo la 

endoscopia de vías digestivas altas el procedimiento más frecuente, seguido de la colonoscopia y las 

actividades de consulta ambulatoria de primera vez o control e interconsultas, como se aprecia en el 

siguiente grafico:  

 

 
Gráfico No. Actividades frecuentes Servicio Gastroenterología 

Fuente: Información elaborada por la Oficina de Control Interno -OCI. 
 

• No se recibieron soportes de evaluación previa a la certificación o de pertinencia medica de los 

procedimientos realizados.  
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• No cuentan con soporte de revisión de historias clínicas de octubre 2024 a julio 2025 con las 

respectivas observaciones del supervisor delegado (médico auditor). Se encuentran veinte 

pacientes con facturación de 10 a 15 ítems cada uno, sin evidencia de control sobre la 

pertinencia de estos.  

• La implementación formato de seguimiento no es quincenal, como lo define la matriz de riesgos 

2025, sino mensual a la ejecución del contrato o convenio que permita evidenciar de manera 

oportuna la ejecución presupuestal 

• Se observa el listado de actividades del proveedor contra las actividades facturadas, no 

obstante, no hay evidencia de la verificación contra Historia clínica diligenciada de forma 

correcta en el periodo y las observaciones o inconsistencias que se generan a partir de la 

revisión de registros clínicos. 

 

El profesional de apoyo delegado para la supervisión informó que el proceso de verificación de las 

cuentas del servicio de gastroenterología incluye las siguientes actividades: 

  

• Se recibe la cuenta de los procedimientos y servicios realizados, se verifica la historia clínica y 

las facturas. 

• Se remite la cuenta al área de facturación, para validar la misma 

• Se revisa la cuenta el 100% de los procedimientos realizados 

• Se remiten las observaciones al proveedor para entrega de soportes o aceptación de la 

objeción. 

• Revisada y validada la cuenta, se procede a generar certificación, para posterior radicación en 

cuentas por pagar (financiera). 

 

En el Manual de Supervisión e interventoría contractual, Código AP-CT-M-014, se encuentran 

Pautas para el buen desarrollo de una supervisión o interventoría de contratos de bienes y servicios, 

de las que no se evidencio soporte:  

  

• El supervisor y/o interventor realizara evaluación previa a la finalización de los trabajos, bienes 

y/o servicios, e indicara al contratista los faltantes y deficiencias de la obra, bien o servicio, con 

el fin que sean subsanados en el periodo restante para el vencimiento del plazo contractual.  

 

• Informar oportunamente a la dirección de contratación los atrasos que puedan dar origen a la 

aplicación de sanciones, según lo establecido en el contrato para ser asesorado en dicho tema 

y solicitar cuando haya lugar, la aplicación de multas, sanciones y declaratorias de 

incumplimiento a los contratistas.  

 

Se efectuó Análisis del Componente Financiero del contrato de prestación de servicios N. CPS BYS 

148-2024 suscrito con el proveedor Soluciones Medicas Especializadas SYS SAS, cuyo objeto es 

“Prestar el servicio de apoyo diagnóstico y terapéutico de gastroenterología que incluya recurso 

humano, recurso tecnológico e insumos para el diagnóstico y tratamiento de la especialidad. En las 

unidades que componen la Subred Norte, así como las actividades de consulta e interconsulta 
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especializado con el fin de garantizar la complementariedad e integralidad de la atención a los usuarios 

de la Subred Norte E.SE.”,  ha radicado facturas por concepto de servicios y dispositivos médicos 

prestados en el periodo comprendido de octubre 2024 a julio 2025  el valor de $2.784.568.187, de los 

cuales a la fecha del cierre de esta auditoría no se evidenció pago de estas obligaciones originadas 

mediante el contrato mencionado. La anterior situación conlleva a un riesgo de tipo financiero, jurídico 

al dar el incumplimiento a la cláusula cuarta FORMA DE PAGO  “…el pago respectivo se efectuará 

dentro de los 90 días siguientes contados después de cumplidos los requisitos de publicidad definidos 

en el Decreto 1510 de 2023…”, aunque exista el parágrafo: No obstante, para efecto del pago se tendrá 

en cuenta el flujo de caja de la Subred Norte E.S.E. Sumado al riesgo latente en la prestación de los 

servicios por posibilidad de interrupción del mismo, lo que contraviene la misión de la entidad. 

La anterior información financiera se generó desde el software Dinámica Gerencial - (Libro auxiliar 

cuenta de proveedores). 

 

En conclusión, se encuentra incumplimiento al Manual de Supervisión e interventoría contractual, 

Código AP-CT-M-014, por cuanto existen fallas en la evaluación previa a la certificación, en cuanto a 

los controles de pertinencia medica de las actividades desarrolladas por el proveedor, no cuentan con 

evidencia de reporte al contratista sobre faltantes y deficiencias para que sean subsanados; 

adicionalmente, no se evidencio pago de las obligaciones del contrato desde su inicio (diez meses) 

generando riesgo de alteración de la continuidad en el servicio interrupción del servicio contratado, por 

lo que se determina formular Hallazgo N° 6 para la correspondiente construcción de acciones de 

mejora.  

 

7. RESULTADO DE LA AUDITORÍA 

 

7.1 Fortalezas 

 

Se resalta el interés de la dirección de servicios ambulatorios en el desarrollo de la auditoría, además 

de su nutrida participación en la capacitación de autocontrol, auto regulación y autogestión junto con 

su equipo de trabajo, durante la Sensibilización MECI que hizo la Oficina de Control Interno. 

 

Se destaca la importante labor del médico referente técnico de especialidades médicas en apoyo al 

proceso de servicios ambulatorios por las estrategias desarrolladas para instrucción de las RIAS, 

disminución de las solicitudes numerosas y no pertinentes de paraclínicos para uso eficiente de 

recursos y mejorar resolutividad y asesoría a médicos generales en articulación con médicos 

familiaristas.  

 

Es meritorio señalar el compromiso de los lideres de sede con la gestión operativa de los servicios y la 

motivación a resolver personalmente las inquietudes y necesidades de los usuarios, a pesar de tener 

numerosas actividades asignadas 
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En general, el personal asistencial y personal administrativo de los servicios ambulatorios desempeñan 

sus actividades con calidez hacia el usuario y mostrando colaboración con la visita realizada por la 

Oficina de Control Interno. 

 

7.2. Hallazgos 

 

Hallazgo N° 1 

 

Incumplimiento a la Guía de Gestión Integral de Riesgo, toda vez que en la vigencia 2025, no se 

registra avance en los controles del único riesgo identificado para gestión de servicios ambulatorios en 

la Matriz de gestión de Riesgos 2025 en la plataforma institucional almera, lo que secundariamente 

puede generar riesgo para la protección de los recursos de la organización y riesgos en la prestación 

de los servicios contratados. 

 

Hallazgo N° 2 

 

Incumplimiento Resolución 3100 de 2019, Capitulo III, Artículo 12, numeral 9.3.2. sobre las 

Obligaciones en materia de distintivos de habilitación del prestador de servicios de salud, toda vez que 

se encontró ausencia de distintivos de habilitación en sede San Luis, deterioro de distintivos de 

habilitación en sedes Codito, Gaitana, CES y falta de realización de novedad de cierre del servicio de 

MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN, CODIGO 327 que no se presta desde marzo de 2024, sin 

embargo, se encuentra registrado en el Registro Especial de Prestadores REPS con distintivo N° 

DHSS0416354. ocasionando riesgo de sanciones administrativas por parte de la Secretaría Distrital de 

Salud, y otros entes de vigilancia y control o de veedurías de control ciudadano con posibles 

consecuencias jurídicas y pérdidas económicas y afectación reputacional. 

 

Hallazgo N° 3 

 

Incumplimiento a la Resolución 740 de 2023 por medio de la cual se definen las Políticas 

institucionales y se adoptan las políticas del modelo integrado de planeación y gestión -MIPG, debido 

a faltas en medición y registro de los indicadores registrados en almera, relacionado con fallas en el 

monitoreo del sistema de información del proceso, generando afectación de la gestión operativa y 

afectación económica y reputacional de la institución. 

 

Hallazgo N° 4 

 

Incumplimiento a la ficha técnica del Indicador de porcentaje de inasistencias Código GA16, por 

falta de mecanismos de control y seguimiento estandarizado y efectivo, asociado a resultados muy 

elevados y persistentes respecto de la meta y el objetivo establecidos, afectando el uso eficiente de los 

recursos de la institución, con afectación económica y reputacional y secundariamente con efectos 

desfavorables sobre la calidad de la atención de salud. 
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OBSERVACION DEL PROCESO AUDITADO Hallazgo #4: El hallazgo relativo al “incumplimiento a la 

ficha técnica del indicador del porcentaje de inasistencia código GA16, por falta de mecanismos de control 

y seguimiento estandarizado y efectivo asociado a resultados muy elevados y persistentes respecto de la 

meta y el objetivo establecido, afectando el uso eficiente de los recursos de la institución, con afectación 

económica y reputacionales y secundariamente con efectos desfavorable sobre la calidad en la atención de 

la salud”. No puede ser entendido tal y como se está expresando en el hallazgo, dado que el control y el 

seguimiento es realizado por parte del proceso gestión de ambulatorios, tal y como se puede evidenciar en 

los informes de agenda estratégica presentados mensualmente por la dirección. De hecho, en ALMERA 

reposan y se consignan las variables que dan lugar al calculo del indicador. El tema de la inasistencia es un 

tema que involucra aspectos inherentes directamente al usuario (temas económicos, autorizaciones, 

desplazamientos, etc.) y aspectos que pueden ser intervenidos por la subred y frente a lo cual se debe dar 

una gestión integral que articule los procesos de participación social y atención al ciudadano (asignación de 

citas, recordación de citas, orientación al usuario, etc.), temas de comunicaciones (no contactabilidad), 

temas relacionados directamente con la EAPB como las autorizaciones, y por supuesto la gestión que se 

realiza directamente desde ambulatorios por parte del personal asistencial y administrativo; por lo tanto los 

resultados elevados y persistentes respecto a la meta son un ítem que no puede recaer solamente sobre la 

unidad auditable de medicina general y especializada. 

RESPUESTA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: Si bien la gestión de la consulta externa debe 

abordarse de manera integral y requiere la participación de diferentes áreas, y aunque las inasistencias 

a los servicios ambulatorios pueden verse influenciadas por factores internos y externos a la institución, 

no se evidencian elementos que desvirtúen las condiciones que originaron el hallazgo. En 

consecuencia, este se reitera y mantiene en firme, siendo objeto de tratamiento mediante acciones 

correctivas dentro del plan de mejoramiento.  

 

Hallazgo N° 5 

 

Incumplimiento del Manual de Procesos y Procedimientos Código: ES-GC-M-01-0, numerales 2, 

2.1, toda vez que la base documental del subproceso de medicina general y especializada requiere 

actualización, con evidencia en Almera de documentos que datan del año 2017 inclusive, generando 

riesgos operativos por uso de procedimientos, instructivos, manuales, no adecuados, que no garantizan 

la efectividad de las acciones que se requieran para el seguimiento y control del proceso, afectando la 

eficiencia y efectividad del proceso y /o reprocesos que disminuyan la optimización de los recursos con 

los que cuenta el proceso. 

 

 

Hallazgo N° 6 

 

Incumplimiento al Manual de supervisión e interventoría contractual, Código AP-CT-M-014 

Versión 4, por cuanto se encontró falta de controles en pertinencia medica de las actividades desarrolladas 

por el proveedor, que ocasiona fallas en la evaluación previa a la certificación para interacción y reporte al 

contratista sobre faltantes y deficiencias que se identifiquen y sean subsanados; adicionalmente, no se 

evidencio pago de las obligaciones del contrato desde su inicio,  alteración de la continuidad en el servicio 
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interrupción del servicio contratado y secundariamente, generando riesgo de afectación de la atención de 

los usuarios. 

 

OBSERVACION DEL PROCESO AUDITADO Hallazgo #6: Frente al hallazgo 6.9 Servicio Tercerizado 

- Gastroenterología: es importante anotar lo siguiente: adicional al comentario realizado anteriormente 

enunciado frente a lo descrito en el numeral 6.9. No se acepta lo concerniente al tema “no se evidencio pago 

de las obligaciones del contrato desde su inicio, alteración de la continuidad en el servicio interrupción del 

servicio contratado y secundariamente, generando riesgo de afectación de la atención de los usuarios”. Ya 

que este aspecto no depende directamente de la gestión de medicina general y especializada, es un tema 

de orden administrativo y financiero de la Subred, que no puede ser directamente atribuido a falta de control 

por parte de la supervisión del contrato.  

 

RESPUESTA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: Al respecto el auditor hace referencia a el 

Manual de Supervisión e interventoría contractual, Código AP-CT-M-014, en cuanto a las pautas 

que recomienda el mismo para la supervisión y se citó textualmente en la pagina 36: “Informar 

oportunamente a la dirección de contratación los atrasos que puedan dar origen a la aplicación de 

sanciones, según lo establecido en el contrato para ser asesorado en dicho tema y solicitar cuando 

haya lugar, la aplicación de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento a los contratistas. 

Por lo anterior se ratifica el hallazgo 

 

7.3  Recomendaciones 

 

• Realizar rondas administrativas resolutivas de seguimiento periódicas en las sedes para identificar 

necesidades generales.  

 

• Verificar el REPS de manera sistemática como proceso de autocontrol como segunda verificación 

del reporte de la oficina de Calidad y radicar la solicitud las novedades en el formato institucional.  

 

• Socializar con Dirección de Apoyo Diagnostico y Terapéutico sobre el alto porcentaje de 

inasistencias en la consulta de Nutrición para evaluación y seguimiento. 

 

• Generar alertas sobre las actividades formativas del personal en entrenamiento, para seguimiento 

con Gestión de Conocimiento y en comités Docencia Servicio, mitigando riesgos en la atención en 

salud por fallas en la supervisión. 

 

• Evaluar la cobertura y efectividad del Taller Pedagógico en Intranet de Participación Comunitaria y 

Atención al Ciudadano con respecto a las insistencias a citas médicas como mecanismo de control. 

Socializar los resultados del formulario del taller pedagógico. 

 

• La planeación de las agendas desarrollada por las direcciones de servicios debe precisar y registrar 

el rol del referente técnico de especialidades médicas en el procedimiento de servicios 
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ambulatorios, así como su participación en la programación de agendas debe ser formalizada a 

través del formato institucional.    

 

• Favorecer la asistencia efectiva de los líderes en las sedes de atención para cumplimiento de 

actividades de supervisión.  

 

• Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de calidad con respecto a desarrollo de reuniones 

efectivas.   

 

• Desarrollar el Ciclo general del riesgo operacional donde debe tenerse en cuenta la identificación 

del riesgo, la medición y evaluación, tratamiento y control del riesgo operacional. 

 

• Hacer seguimiento a las acciones correctivas derivadas de las rondas del programa de seguridad 

al paciente especialmente en gastroenterología y cardiología  

 

8. CONCLUSIONES 

 

• La auditoría verificó los mecanismos de control y la efectividad del proceso de atención en medicina 

general y especializada, incluyendo la operación tercerizada, observando que la efectividad del 

servicio está limitada por fallas administrativas. Se identificaron riesgos que impactan directamente 

el cumplimiento de las metas y las políticas de la entidad, principalmente en áreas como la 

supervisión en sedes, la gestión de agendas, la cobertura del REPS y la ineficacia en el control de 

inasistencias a la consulta.  

 

• El porcentaje de inasistencias se encuentra muy elevado para toda la institución con tendencia 

sostenida al aumento.  Para medicina general es especialmente alto en la sede CSE y Chapinero 

y en cuanto a especialidades médicas es particularmente alto para Psiquiatría, infectología, 

nutrición, seguido de ortopedia, ginecología y cardiología. 

 

• Se evidencio que, en las sedes de Chapinero, Engativá y Suba Tipo II, se presenta afectación de 

la permanencia de los líderes, con fallas en los controles del proceso y seguimientos efectivos sobre 

la operación de los servicios.  

 

• El proceso ambulatorio presenta debilidades en el registro de indicadores en Almera.  
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Solicitud Plan De Mejoramiento 

 La auditoría Si X No  requiere un plan de mejoramiento. 

De conformidad con lo establecido en el instructivo Seguimiento Planes de Mejora de Auditorías 
Internas (EV-EG-I-01), el líder del proceso auditado, así como los directores, jefes de oficina y asesores 
de los procesos involucrados, deberán, para cada uno de los hallazgos reportados, coordinar, elaborar 
y completar el formato ES-GC-F-10-04 “Plan de Mejoramiento Institucional”, diligenciando los campos 
correspondientes (identificación de la causa principal del hallazgo, acciones de mejora, persona 
responsable de la acción, fechas de inicio y finalización de la acción) en un plazo no mayor a cinco (5) 
días hábiles contados a partir de la recepción del informe final de la auditoría. Las acciones consignadas 
en dicho formato deberán tener como objetivo la eliminación y/o mitigación de las causas que originaron 
los hallazgos identificados. 
 
En caso de ser necesario, la oficina de Control Interno brindará asesoramiento metodológico para la 

formulación del plan de mejoramiento. 

 

 

Firmas. 

 

 

 

 

  

LUIS ANTONIO TRISTANCHO ROBLES 

Jefe Oficina de Control Interno -E- 

  

 

 

 

 

 

 

 MAGDA YOHANA CHAPARRO RODRIGUEZ  

Auditor Oficina de Control Interno  
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ANEXO 1. Servicios habilitados  

SEDE 

Codi

go 

Servi

cio 

Nombre del Servicio  
Numero 

Distintivo 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416527 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0416528 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416546 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416547 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416529 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 342 PEDIATRÍA DHSS0416548 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 344 PSICOLOGÍA DHSS0416549 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 312 ENFERMERÍA DHSS0416556 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA DHSS0416530 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 344 PSICOLOGÍA DHSS0416532 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 345 PSIQUIATRÍA DHSS0416533 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416557 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416545 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416544 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 420 VACUNACIÓN DHSS0416534 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416558 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416559 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0416560 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416561 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 344 PSICOLOGÍA DHSS0416562 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAÑOLA 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416584 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAÑOLA 312 ENFERMERÍA DHSS0416583 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 420 VACUNACIÓN DHSS0416563 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416543 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 312 ENFERMERÍA DHSS0416542 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 312 ENFERMERÍA DHSS0416565 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416566 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 420 VACUNACIÓN DHSS0416581 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 344 PSICOLOGÍA DHSS0416580 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416579 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416567 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416578 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416577 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 312 ENFERMERÍA DHSS0416576 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416568 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416569 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416570 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 342 PEDIATRÍA DHSS0416571 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 344 PSICOLOGÍA DHSS0416572 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 420 VACUNACIÓN DHSS0416550 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 420 VACUNACIÓN DHSS0416573 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 335 OFTALMOLOGÍA DHSS0416714 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA DHSS0416715 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 340 OTORRINOLARINGOLOGÍA DHSS0416716 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 342 PEDIATRÍA DHSS0416717 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 344 PSICOLOGÍA DHSS0416718 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 369 CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA DHSS0416719 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 420 VACUNACIÓN DHSS0416720 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 312 ENFERMERÍA DHSS0417900 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 328 MEDICINA GENERAL DHSS0417901 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0417902 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 420 VACUNACIÓN DHSS0417904 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 361 CARDIOLOGÍA PEDIÁTRICA DHSS0431441 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0431443 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 361 CARDIOLOGÍA PEDIÁTRICA DHSS0431444 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 304 CIRUGÍA GENERAL DHSS0431445 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS 420 VACUNACIÓN DHSS0436602 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 312 ENFERMERÍA DHSS0436617 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 420 VACUNACIÓN DHSS0436619 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0436620 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 328 MEDICINA GENERAL DHSS0436621 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 420 VACUNACIÓN DHSS0436623 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0436624 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 328 MEDICINA GENERAL DHSS0436625 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 312 ENFERMERÍA DHSS0436626 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 312 ENFERMERÍA DHSS0436627 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 420 VACUNACIÓN DHSS0436630 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0436631 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 329 MEDICINA INTERNA DHSS0436632 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 328 MEDICINA GENERAL DHSS0436633 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 310 ENDOCRINOLOGÍA DHSS0522501 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 311 ENDODONCIA DHSS0522503 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 344 PSICOLOGÍA DHSS0524784 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 311 ENDODONCIA DHSS0535243 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 337 OPTOMETRÍA DHSS0535244 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 343 PERIODONCIA DHSS0535245 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 335 OFTALMOLOGÍA DHSS0591514 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 409 ORTOPEDIA PEDIÁTRICA DHSS0592804 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 409 ORTOPEDIA PEDIÁTRICA DHSS0592843 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 332 NEUROLOGÍA DHSS0594756 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0594757 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0628084 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 337 OPTOMETRÍA DHSS0673542 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 304 CIRUGÍA GENERAL DHSS0685038 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAÑOLA 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0416585 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAÑOLA 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416586 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAÑOLA 344 PSICOLOGÍA DHSS0416587 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAÑOLA 420 VACUNACIÓN DHSS0416588 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 312 ENFERMERÍA DHSS0416590 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416591 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416592 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416593 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0416594 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416595 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 342 PEDIATRÍA DHSS0416596 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 344 PSICOLOGÍA DHSS0416597 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 420 VACUNACIÓN DHSS0416598 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CECILIA 312 ENFERMERÍA DHSS0416605 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CECILIA 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416606 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CECILIA 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416607 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BUENA VISTA 312 ENFERMERÍA DHSS0416609 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BUENA VISTA 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416610 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BUENA VISTA 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416611 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CODITO 312 ENFERMERÍA DHSS0416615 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CODITO 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416616 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CODITO 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416617 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CODITO 420 VACUNACIÓN DHSS0416618 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 312 ENFERMERÍA DHSS0416621 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416622 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416623 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416624 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416625 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416626 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 342 PEDIATRÍA DHSS0416627 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 344 PSICOLOGÍA DHSS0416628 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 420 VACUNACIÓN DHSS0416629 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN 308 DERMATOLOGÍA DHSS0416647 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416648 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN 337 OPTOMETRÍA DHSS0416649 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN 344 PSICOLOGÍA DHSS0416650 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN 407 
MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA 

LABORAL 
DHSS0416651 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN 420 VACUNACIÓN DHSS0416652 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 301 ANESTESIA DHSS0416708 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 304 CIRUGÍA GENERAL DHSS0416709 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 312 ENFERMERÍA DHSS0416710 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416712 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416713 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0416359 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 332 NEUROLOGÍA DHSS0416358 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 331 NEUMOLOGÍA DHSS0416357 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 330 NEFROLOGÍA DHSS0416356 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416355 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 327 MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN DHSS0416354 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 323 INFECTOLOGÍA DHSS0416353 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416352 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 316 GASTROENTEROLOGÍA DHSS0416351 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 312 ENFERMERÍA DHSS0416350 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 311 ENDODONCIA DHSS0416349 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 308 DERMATOLOGÍA DHSS0416348 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 306 CIRUGÍA PEDIÁTRICA DHSS0416347 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 304 CIRUGÍA GENERAL DHSS0416346 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 302 CARDIOLOGÍA DHSS0416345 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 301 ANESTESIA DHSS0416344 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 420 VACUNACIÓN DHSS0416205 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 416 

MEDICINA ALTERNATIVA Y 

COMPLEMENTARIA - 

NEURALTERAPÉUTICA 

DHSS0416203 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 414 

MEDICINA ALTERNATIVA Y 

COMPLEMENTARIA - TRADICIONAL 

CHINA 

DHSS0416202 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 412 
MEDICINA ALTERNATIVA Y 

COMPLEMENTARIA - HOMEOPÁTICA 
DHSS0416201 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 411 CIRUGÍA MAXILOFACIAL DHSS0416200 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 396 ODONTOPEDIATRÍA DHSS0416198 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 345 PSIQUIATRÍA DHSS0416197 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 344 PSICOLOGÍA DHSS0416196 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 343 PERIODONCIA DHSS0416195 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 342 PEDIATRÍA DHSS0416194 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA DHSS0416193 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 338 ORTODONCIA DHSS0416192 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416191 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0416190 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 332 NEUROLOGÍA DHSS0416189 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 330 NEFROLOGÍA DHSS0416188 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416187 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416186 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416185 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416184 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 312 ENFERMERÍA DHSS0416182 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 311 ENDODONCIA DHSS0416181 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 308 DERMATOLOGÍA DHSS0416180 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 302 CARDIOLOGÍA DHSS0416179 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0342498 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 342 PEDIATRÍA DHSS0338955 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 340 OTORRINOLARINGOLOGÍA DHSS0338803 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 420 VACUNACIÓN DHSS0223583 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 344 PSICOLOGÍA DHSS0223582 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 342 PEDIATRÍA DHSS0223581 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0223580 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 329 MEDICINA INTERNA DHSS0223579 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 328 MEDICINA GENERAL DHSS0223578 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0223577 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 312 ENFERMERÍA DHSS0223576 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 420 VACUNACIÓN DHSS0222888 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 396 ODONTOPEDIATRÍA DHSS0179834 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 345 PSIQUIATRÍA DHSS0179831 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 344 PSICOLOGÍA DHSS0179830 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 342 PEDIATRÍA DHSS0179829 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0179826 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0179825 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 329 MEDICINA INTERNA DHSS0179824 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 328 MEDICINA GENERAL DHSS0179823 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0179822 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0179821 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 312 ENFERMERÍA DHSS0179820 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 308 DERMATOLOGÍA DHSS0179819 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 304 CIRUGÍA GENERAL DHSS0179818 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 420 VACUNACIÓN DHSS0174617 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 345 PSIQUIATRÍA DHSS0174616 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 344 PSICOLOGÍA DHSS0174615 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 342 PEDIATRÍA DHSS0174614 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0174613 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0174612 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 329 MEDICINA INTERNA DHSS0174611 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 328 MEDICINA GENERAL DHSS0174610 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0174609 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0174608 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 312 ENFERMERÍA DHSS0174607 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0130235 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 384 NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA DHSS0416376 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 386 NEUMOLOGÍA PEDIÁTRICA DHSS0416378 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 387 NEUROCIRUGÍA DHSS0416379 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 388 NEUROPEDIATRÍA DHSS0416380 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 396 ODONTOPEDIATRÍA DHSS0416381 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 411 CIRUGÍA MAXILOFACIAL DHSS0416382 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 420 VACUNACIÓN DHSS0416383 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 308 DERMATOLOGÍA DHSS0416420 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 312 ENFERMERÍA DHSS0416421 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 327 MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN DHSS0416423 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416424 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416425 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 342 PEDIATRÍA DHSS0416426 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 344 PSICOLOGÍA DHSS0416427 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 345 PSIQUIATRÍA DHSS0416428 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0416430 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 301 ANESTESIA DHSS0416451 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 302 CARDIOLOGÍA DHSS0416452 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 304 CIRUGÍA GENERAL DHSS0416453 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 312 ENFERMERÍA DHSS0416454 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 316 GASTROENTEROLOGÍA DHSS0416455 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416456 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416458 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416460 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 329 MEDICINA INTERNA DHSS0416461 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 331 NEUMOLOGÍA DHSS0416462 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 332 NEUROLOGÍA DHSS0416463 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHSS0416464 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHSS0416465 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 335 OFTALMOLOGÍA DHSS0416466 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA DHSS0416468 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 340 OTORRINOLARINGOLOGÍA DHSS0416469 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 342 PEDIATRÍA DHSS0416470 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 344 PSICOLOGÍA DHSS0416471 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 345 PSIQUIATRÍA DHSS0416472 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 369 CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA DHSS0416474 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 396 ODONTOPEDIATRÍA DHSS0416475 
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 411 CIRUGÍA MAXILOFACIAL DHSS0416476 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 420 VACUNACIÓN DHSS0416477 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 304 CIRUGÍA GENERAL DHSS0416522 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 312 ENFERMERÍA DHSS0416523 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0416524 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 325 MEDICINA FAMILIAR DHSS0416525 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 328 MEDICINA GENERAL DHSS0416526 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 335 OFTALMOLOGÍA DHSS0416360 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA DHSS0416361 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 340 OTORRINOLARINGOLOGÍA DHSS0416362 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 342 PEDIATRÍA DHSS0416363 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 343 PERIODONCIA DHSS0416364 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 344 PSICOLOGÍA DHSS0416365 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 345 PSIQUIATRÍA DHSS0416366 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 348 REUMATOLOGÍA DHSS0416367 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 355 UROLOGÍA DHSS0416368 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0416369 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 361 CARDIOLOGÍA PEDIÁTRICA DHSS0416370 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 363 CIRUGÍA DE MANO DHSS0416371 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 366 CIRUGÍA DE TÓRAX DHSS0416372 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 369 CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA DHSS0416373 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 372 CIRUGÍA VASCULAR DHSS0416374 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 379 GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA DHSS0416375 
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Capacidad Instalada Consultorios 

No Sede cantidad 

1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR 34 

2 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS 22 

3 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ CALLE 80 30 

4 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 12 

5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACÁ REAL 8 

6 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BACHUÉ 5 

7 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GARCES NAVAS 6 

8 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD QUIRIGUA 6 

9 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA 5 

10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ALAMOS 5 

11 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESPAÑOLA 8 

12 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 18 

13 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 18 

14 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA I 10 

15 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PRADO VERANIEGO 7 

16 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 6 

17 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 24 

18 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN LUIS 3 

19 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CECILIA 3 

20 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BUENA VISTA 3 

21 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CODITO 7 

22 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTÓBAL 10 

23 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL 18 

24 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN 7 

 TOTAL CONSULTORIOS 275 

 

 


