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1. ASPECTOS GENERALES

Con este informe se da cumplimiento a la normatividad vigente de la Ley 87 de 1993.

1.1.0BJETIVO DE LA AUDITORIA

Efectuar seguimiento a las actividades gestionadas y envio de los Informes a Entes de Control durante
la vigencia 2022, dicho seguimiento se realizara en el Aplicativo Sistema de Gestion Integral
“ALMERA", aportando Contribucion para la toma de decisiones de la E.S.E. Hospital Universitario de
la Samaritana, cuyo fin es dar cumplimiento a la obligatoriedad establecida por las normas.

1.2.ALCANCE DE LA AUDITORIA

En atencion al Plan Anual de Auditorias de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, Vigencia
2022, se realiza la presente Auditoria desde la verificacion de las actividades gestionadas dentro de
los reportes del Sistema Integrado de Gestion “ALMERA”, hasta el seguimiento a los soportes de
envio publicados y/o ejecutados por los responsables de los procesos y procedimientos. Segun lo
aprobado con el procedimiento “ELABORACION, ANALISIS Y REPORTE A ENTIDADES DE
VIGILANCIA Y CONTROL" Cédigo del documento 02DE15-V1 aprobado en Enero de 2017 y cuyo
objetivo es: Garantizar que la institucion reporte de manera oportuna, completa y correcta toda la
informacion requerida por las. diferentes entidades de Vigilancia y Control. Actividad No.7 Verificar él
envio del informe a los Entes de Vigilancia y Control, cuyo responsable es el Jefe de la Oficina de
Control Interno.

1.3.TECNICAS DE AUDITORIA

Los meétodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina Asesora de Control Interno de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacion y verificacion
necesaria y obtener la evidencia valida y suficiente en la emision del informe Auditoria de Control
Interno, estan contenidas documentalmente en el Plan Anual de Auditorias Vigencia 2022, firmado por
el representante legal y la jefe de la Oficina Asesora de Control Interno, el Estatuto de Auditoria y
Codigo de Etica de los Auditores Internos, adoptado mediante Resolucion 109 de Marzo de 2018 yla
Carta de Compromiso Etico del Auditor Interno, al igual que los procedimientos del proceso de
Auditoria y Control.

El desarrollo de la Auditoria Interna se tiene en consideracion los criterios basicos de contenido
constitucional, legal y reglamentario.
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1.4.METODOLOGIA DE LA AUDITORIA

Con base al Sistema Integrado de Gestion "ALMERA" se realizan los seguimientos de envio de los
informes a entes de Control cuyo responsable es cada una de la Direcciones y Oficinas Asesoras,
verificando que se encuentre publicado el soporte respectivo.

1.5.MARCO LEGAL

El seguimiento a la informacion de los reportes de envio se realizd atendiendo lo dispuesto en la
siguiente normatividad:

o Ley 87 de 1993.
e Todas la demas disposiciones sobre |la materia.

2. PROCESO Y PROCEDIMIENTO

Proceso “DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO” con el siguiente Procedimiento que sera revisado
dentro de la Auditoria es:

= 02DE15-V1 “ELABORACION, ANALISIS Y REPORTE DE INFORMES A ENTIDADES
DE VIGILANCIA'Y CONTROL".

Procedimiento

Encontrandose publicado en la Intranet del Hospital con la siguiente ruta; Sistema de Gestion Integral
‘ALMERA" / Inicio / Lista / Mapa de Procesos / Direccionamiento Estratégico / General /
Documentacion / Documentacion Asociada / Procedimientos: 02DE15-V1

v ELABORACION, ANALISIS Y REPORTE DE INFORMES A ENTIDADES DE VIGILANCIA Y
CONTROL Codigo de documento 02DE15-V1 aprobado en Enero 16 de 2017 y publicado en
la intranet y que tiene por objetivo: Garantizar que la institucion reporte de manera oportuna,

completa y correcta toda la informacion requerida por las diferentes entidades de Vigilancia y
Control.
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3. SEGUIMIENTO A LOS INFORMES EN EL APLICATIVO ALMERA

De conformidad con el programa de Auditoria, a continuacion se realiza un seguimiento y el cotejo de
fechas de plazo para envié con los documentos soporte de envio que se encuentren publicados en
ALMERA - Actividades a Gestionar — Informes Entes de Control.

En la siguiente tabla se establece el seguimiento respectivo a cada una de las Direcciones y Oficinas
Asesoras desde Enero 01 hasta la fecha de finalizacion de esta Auditoria, es decir 27 de Diciembre de
2022 y en la cual se van detallando los informes que NO se han publicado los respectivos soportes de
radicacion y/o presentacion en el Sistema Integrado de Gestion “ALMERA”. Direccidn Cientifica: Seis

(6) Informes y la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad: Veinte (20) Informes.

cadio 0L Fechs FEcha
ey BNombreActvidad Slnicio. | Terminacion
itk _ LTS Planeada | Planeada (S = Al : i
dmmeaDitEccion Cientifics ] 202201501 L ditEcEioncientinical RS 4 Y
Informe  Reporte de eventos . .
1| 245 |relacionados con Dispositivos | 20221201 | 2022-12-05 |famacialider| r;;g?f"zﬁv‘er 100,00% 0,00%
Médicos - NOVIEMBRE 2022 ez i~og
Informe semanal
desabastecimiento de - Francisco Javier
2 257 Medicamentos NOVIEMBRE 2022-12-01 | 2022-12-09 | farmacia.lider Ramirez Roa 100,00% 0,00%
2022
Informg Reporte de G‘e;stlon ] Giovani Vivas
3 268 Operativa de la Donacion - | 2022-11-01 | 2022-11-08 | trasplante.ref M 100,00% 0,00%
OCTUBRE 2022 ar
Informe Reporte de Gestién . s
4| 269 |Operaiva de la Donacion - | 20221201 | 2022-12-07 | trasplante.ref G'O‘,(j‘”' ae 100,00% 0,00%
NOVIEMBRE 2022 unar
Informe Reporte de Trasplante de Giovani Vivas
5 280 Tejido Osteomuscular y Ocular - | 2022-11-01 | 2022-11-08 | trasplante.ref M 100,00% 0,00%
OCTUBRE 2022 prigr
Infprme Reporte de Trasplante de Gioani Vi
6 281 Tejido Osteomuscular y Ocular - | 2022-12-01 | 2022-12-07 | trasplante.ref M 100,00% 0,00%
NOVIEMBRE 2022 unar
G0odiao ; : : PECHa ‘-«'—‘I:LﬂTﬁ e
m;,‘@m‘- SNombreActividad S icToN BT T[T CTO R B
e ; S 24 FPlaneadad SBlaneadali|
AfOHTiEs OficiNAASEs0ta de Planeation yiCarantia i
‘ “de [z Calidad: ; 2022:01-01
Informe  Operaciones  Intentadas y
1| 10 | Operaciones Sospechosas (Reporte de 202021'09‘ 2022-09-08 | planeacion.lider | L€OMardo Duarte | a0 o0 | 009
ROS - SARLAFT) - AGOSTO 2022 Diaz
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AErion EECha Fecha v : PR
\.:.mrTL.;r. SNDmbre Actividad Bncio ermindciond s loqins .,\m.m
AR ca e : Rianeadall SERIaneatass i : i
Sl el Seeora noBlancacion y SNt 202201015 Iplaneacion.ider
Informe  Operaciones  Intentadas y
2 11 Operaciones Sospechosas (Reporte de 202021'10' 2022-10-08 | planeacion.lider Leonadeica)ZDuade 100,00% 0,00%
ROS - SARLAFT) - SEPTIEMBRE 2022
Informe  Operaciones  Intentadas vy
3 12 Operaciones Sospechosas (Reporte de 202021'11' 2022-11-08 | planeacion.lider Leonalr)digzDuarte 100,00% 0,00%
ROS - SARLAFT) - OCTUBRE 2022
Informe ~ Operaciones  Intentadas  y
4 13 Operaciones Sospechosas (Reporte de 202021'12' 2022-12-08 | planeacion.lider Leonag::oZDuane 100,00% 0,00%
ROS - SARLAFT) - NOVIEMBRE 2022 3 a
Reporte de Ausencia de Operaciones
5| 2 | e s noe s | G | 20220810 | planeacionider | L% 42 | 10000 | 0.00%
AGOSTO 2022
Reporte de Ausencia de Operaciones
6| 2 Lg:;(‘frf:zeymggﬁrg;'%”g; _nggﬁ‘:%as_ 2022-10- | 20221010 | planeacion.ider | "0 DU | 40,0095 | g,00%
SEPTIEMBRE 2022
Reporte de Ausencia de Operaciones
7| ;’F‘Q‘s;ff:zeymggﬁgg‘%”gg Ssc’zﬂﬁ’,?:fs 202811 | 2022140 | planeacion.ier | "0 DA | 400,009, | 0,00%
OCTUBRE 2022
Reporte de Ausencia de Operaciones
Intentadas y Operaciones Sospechosas | 2022-12- . e Leonardo Duarte
8 25 (Reporte de Ausencia ROS - SARLAFT) - 01 2022-12-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
NOVIEMBRE 2022
9 3| e e e Rt oy | % | 20221010 | planeacionider | H8O"EODUBE | 100009, | 0,009,
0] 38 | e e e ety | 2251 | 20224140 | planeacion.der | SO0 DUARe |10 005, | 0,009
R T i ivi -12- o
1] a7 | O e evbRe s | 2> | 20221210 | planeacion.ider | a0 DUaM | 400,005, | 0,009,
Reporte de Transacciones Multiples en | 2022-10- o Leonardo Duarte
12 47 Efectivo - SARLAFT - SEPTIEMBRE 2022 01 2022-10-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Reporte de Transacciones Multiples en | 2022-11- _ Leonardo Duarte
13 48 Efectivo - SARLAFT - OCTUBRE 2022 01 2022-11-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Reporte "de Transacciones Multiples en | 2022-12- _— Leonardo Duarte
14 49 Efectivo - SARLAFT - NOVIEMBRE 2022 01 2022-12-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Informe  Seguimiento y control de la i
. inversion de los Planes Bienales de | 2022-06- S Leonardo Duarte
- 15 & Inversiones Puiblicas en Salud - 1ER. 01 2022-06-30 | planeacion.ider Diaz 100.00% 0,00%
© SEMESTRE 2022
k=
[a 1%
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Reporte de Ausencia de Transacciones en | 2022-10- Xy - Leonardo Duarte 5 6

16 64 Efectivo - SARLAFT - SEPTIEMBRE 2022 01 2022-10-10 planeacmn‘llder. Diaz 100,00% 0,00%
Reporte de Ausencia de Transacciones en | 2022-11- s i Leonardo Duarte 5 5

17 65 Efectivo - SARLAFT - OCTUBRE 2022 01 2022-11-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Reporte de Ausencia de Transacciones en | 2022-12- o i Leonardo Duarte 5 B

18 66 Efectivo - SARLAFT - NOVIEMBRE 2022 01 2022-12-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Informe Decreto 2193 de 2004 - 3ER. | 2022-10- - Leonardo Duarte " o

19 70 TRIMESTRE 2022 01 2022-10-22 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Archivo Tipo GT001 Reporte de

20 72 Implementacion del Codigo de Conducta y 202021' %- 2022-10-20 | planeacion.lider Leonagjica)ZDuarte 100,00% 0,00%
de Buen Gobierno - BIENAL 2022

FUENTE: Aplicativo Sistema de Gestion Integral “ALMERA” 2022

4. RESULTADO AL SEGUIMIENTO DE CIERRE DE AUDITORIA

En el informe preliminar dos responsables de proceso se encontraban con actividades pendientes, la
Direccion Cientifica con seis (6) Actividades y la Oficina de Planeacion con veinte (20) actividades; La
Direccidn Cientifica actualizo las actividades registrando los soportes respectivos en el Aplicativo
ALMERA, por lo que al cierre de la presente Auditoria se encuentra al dia en sus actividades.

En la siguiente tabla se relacionan veintiun'(21) informes que la Oficina Asesora de Planeacion y
Garantia de la Calidad a la fecha de cierre del presente Informe de Auditoria, es decir 29 de Diciembre
de 2022, NO anexo los respectivos soportes de radicacion y/o presentacién en el Sistema Integrado
de Gestion “ALMERA", socializadas las actividades pendientes en pre informe a cada uno de las
Direcciones y Oficinas Asesoras.

SR Eacha £acha ol
EENombreACtiVidad S B hicToM BTEEminaCio i B Sed
: : |0 HERIEECE] | HENERE :

Eodigo!
ACtividadye

Ihfories Oficing Asesorade Rlaneacianve

2U22:01°01 iiplaneacionylid]

Gatantiadetacalidad
Informe Operaciones
Intentadas y  Operaciones Leonardo Duarte

2022-09-01 | 2022-09-08 | planeacion.lider 100,00% 0,00%

Sospechosas (Reporte de ROS - Diaz

SARLAFT) - AGOSTO 2022
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3 § E&cha Eechd ; :
Sl BRombreActividad Ihicio N RTEr T acian [OEinsH
ACHividad A : G 4. s X 3
Blaneada | Planedda’’
InfarmesOficina Asesora de Planeacion v et :
W A 20225 fnls splanedcion:lider s
fGarantiadela calidadiin 2022-01-01°1 fplaneclondiie s
Informe Operaciones
i t
2 1p |Intentadas y  Operaciones | ) 1061 | 2022-10-08 | planeacion.lider | “60™rd0 Duarte |5 on 0,00%
Sospechosas (Reporte de ROS - Diaz
SARLAFT) - SEPTIEMBRE 2022
Informe Operaciones
3| 1p |Inentedas |y Operaciones| ;101 | 2022-11-08 | planeacion.lider | "°"T 40 PUME | 100500 | 0,00%
Sospechosas (Reporte de ROS - Diaz
SARLAFT) - OCTUBRE 2022
Informe Operaciones
4 | 13 |Intentedas |y Operaciones|,qy, 1501 | 2022-12-08 | planeacion.icer | """ DUAME | 400,005 | 0,00%
Sospechosas (Reporte de ROS - Diaz
SARLAFT) - NOVIEMBRE 2022
Reporte de Ausencia de
Operaciones Intentadas vy LetTaTds DiisFte
5 22 Operaciones Sospechosas | 2022-09-01 | 2022-09-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
(Reporte de Ausencia ROS -
SARLAFT) - AGOSTO 2022
Reporte de Ausencia de
Operaciones  Intentadas vy Esmerdis fgare
6 23 Operaciones Sospechosas | 2022-10-01 | 2022-10-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
(Reporte de Ausencia ROS -
SARLAFT) - SEPTIEMBRE 2022
Reporte de Ausencia de
Operaciones  Intentadas vy Leonardo Duarte
7 24 Operaciones Sospechosas | 2022-11-01 | 2022-11-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
(Reporte de Ausencia ROS -
SARLAFT) - OCTUBRE 2022
Reporte de Ausencia de
Operaciones  Intentadas vy Leonardo Duart
8 25 | Operaciones Sospechosas | 2022-12-01 | 2022-12-10 | planeacion.lider ol a€ | 100,00% 0,00%
(Reporte de Ausencia ROS -
SARLAFT) - NOVIEMBRE 2022
Reporte de  Transacciones Leonardo Duarte
9 35 Individuales en Efectivo - | 2022-10-01 | 2022-10-10 | planeacion.lider Di Y 100,00% 0,00%
SARLAFT - SEPTIEMBRE 2022 8z
Reporte de  Transacciones L do Duart
10 36 |Individuales en Efectivo - |2022-11-01 | 2022-11-10 | planeacion.lider e°”arDi‘;Z Y3 1 100,00% 0,00%
SARLAFT - OCTUBRE 2022
Reporte de  Transacciones L do D
11 | 37 |Individuales en Efectivo - | 2022-12-01 | 2022-12-10 | planeacion.lider e°"arD_‘; varte | 400,00% 0,00%
SARLAFT - NOVIEMBRE 2022 faz
Reporte de  Transacciones L d
12 47 | Multiples en Efectivo - SARLAFT | 2022-10-01 | 2022-10-10 | planeacion.lider e°”arD.° Duarte | 1 00,00% 0,00%
- SEPTIEMBRE 2022 laz .
Reporte de  Transacciones L d
13 48 | Miltiples en Efectivo - SARLAFT | 2022-11-01 | 2022-11-10 | planeacion.lider e°”a:3,° Duarte | 1 00,00% 0,00%
@ - OCTUBRE 2022 4z
e
=)
-
a




OFICINA DE CONTROL INTERNO

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Pagina 9

CONCLUSIONES

L S A Sl ST
'UNIVERSITARIO
DB LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VERSION: FORNMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
FaCAA Facha 3 : ; A
g I\ ::i ¥ NombretActividad [RICIO Hermndacion (e EOEINS ™ jL
Aeaflfiieb{e . > Rtk e s LY
g HENEERE Blaneatiay o 2
IRforties Dficina ASesorad = Planeacianys E e e
S e i 2022-01- 07 :Jﬁ)f.!:fggrqmlﬁ_
Reporte de  Transacciones Leonardo Duarte
14 49 Multiples en Efectivo - SARLAFT | 2022-12-01 | 2022-12-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
- NOVIEMBRE 2022
Informe Seguimiento y control
de la inversion de los Planes Leonardo Duarte
15 54 Bienales de Inversiones | 2022-06-01 | 2022-06-30 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Publicas en Salud - 1ER.
SEMESTRE 2022
Informe Seguimiento y control
de la inversién de los Planes Leonardo Duarte
16 55 Bienales de Inversiones | 2022-12-01 | 2022-12-30 | planeacion.lider Diaz 0,00% 0,00%
Publicas en Salud - 2°
SEMESTRE 2022
Reporte de Ausencia de (ed g5 Dudits
17 64 Transacciones en Efectivo -| 2022-10-01 | 2022-10-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
SARLAFT - SEPTIEMBRE 2022
Reporte de Ausencia de LebiErEE D
18 65 Transacciones en Efectivo -| 2022-11-01 | 2022-11-10 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
SARLAFT - OCTUBRE 2022
Reporte de Ausencia de T —
19 66 Transacciones en Efectivo -| 2022-12-01 | 2022-12-10 | planeacion.lider Di 100,00% 0,00%
SARLAFT - NOVIEMBRE 2022 %
Informe Decreto 2193 de 2004 i Leonardo Duarte - 5
20 70 - 3ER. TRIMESTRE 2022 2022-10-01 | 2022-10-22 | planeacion.lider Diaz 100,00% 0,00%
Archivo Tipo GTOO1 Reporte de
21 7o | mplementacion del Codigo de | ) o6 01 | 2022-10-20 | planeacion.lider | “°"2"d0 Duarte | 05 505 0,00%
Conducta y de Buen Gobierno - Diaz
BIENAL 2022
FUENTE: Aplicativo Sistema de Gestion Integral “ALMERA” 2022
B

Segln la Matriz de Riesgos Institucionales a Il Trimestre vigencia 2022 se observa que NO hay un
riesgo referente al seguimiento a Rendicion de Informes a Entes Externos.

Segun la Matriz de Riesgos de Corrupcion Institucional vigencia 2022 se observa que NO hay riesgos
relacionados.

Se evidencia un incumplimiento parcial en la publicacion del soporte de envio y/o radicacion de los
Informes a Entes de Vigilancia y Control que debe realizar dentro de las fechas relacionadas en cada
uno de los informes que se encuentran en el Sistema Integrado de Gestion “ALMERA” para la vigencia
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2022 y que deben realizar esta tarea cada uno de los responsables de las Direcciones y sus Lideres
de Procesos y los Jefes de las Oficinas Asesoras.
Si bien es cierto que se debe garantizar el reporte oportuno de todas las Direcciones y sus
correspondientes lideres de procesos como también los Jefes de Oficinas Asesoras de la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana, lo que se observo en la presente Auditoria es el reporte de
envios NO publicados de manera oportuna, completa y correcta por lo que se recomienda a cada uno
de los responsables hacerlo; lo cual a la fecha el reporte de envios, segun el Sistema Integrado de
Gestion “ALMERA” - Resumen Cronogramas, Informes Entes de Control; el avance se debe encontrar
en un 74.70%, aun cuando se encuentra en un porcentaje superior se debe a la oportunidad de las
demas Direcciones y Oficinas Asesoras que se encuentran al dia con la publicacion de los informes
, correspondientes, se encuentra en un 78.47% de avance, discriminado en el reporte “Resumen
( _ Cronogramas” de la siguiente manera:
o Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad: 67.1% de avance de 86.3%
esperado, con Veintiun (21) Informes pendientes.
Aun cuando se encuentran estos informes sin soporte de envio y/o radicacién al Ente Externo, se deja
claridad que existen todavia informes de la vigencia 2022 que estan préximos a vencer por lo que se
recuerda publicar el soporte respectivo a todas las Direcciones y Oficinas Asesoras.
6. RECOMENDACIONES
No. DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION
CONDICION: Dado alcance a la Actividad 7 “Verificar el envio de informes a los Entes de
Vigilancia y Control" descrito en el procedimiento 02DE15-V1 se recomienda a los
) responsables de las Direcciones y a sus respectivos lideres de procesos y Oficinas Asesoras
= de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana actualizar constantemente en el Sistema
Integrado de Gestion "ALMERA" la informacion correspondiente a soportes de envio y/o
radicacion de informes a Entes de Vigilancia y Control de acuerdo al procedimiento antes
1 mencionado dentro de las fechas que tiene cada informe de manera inmediata.
CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12. Procedimiento 02DE15-V1 Actividad 7 “Verificar el
envio de informes a los Entes de Vigilancia y Control”
CAUSA: Falta de supervision y seguimiento en la publicacion de los Informes respectivos por
parte de los Directores y Jefes de Oficinas Asesoras.
EFECTO: Deficiencia en el control y seguimiento en la publicacién e incumplimiento en los
=) principios de transparencia.
g
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No. DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

CONDICION:  Incluir en el Informe de Gestion de cada Direccion y Oficina Asesora, los
informes a Entes de Vigilancia y Control que afectan la calificacion del Gerente del Hospital.
Asi mismo informar del cumplimiento, dificultades presentadas y/o Planes de Mejoramiento
adoptados para dar cumplimiento en colocar la evidencia de envio de los informes a Entes de
Control.

2 | CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12. Procedimiento 02DE15-V1 Actividad 7 “Verificar el
envio de informes a.los Entes de Vigilancia y Control”

CAUSA: Inadecuado manejo en la coordinacién y comunicacion entre &reas para dar
cumplimiento en las publicaciones de informes que puedan afectar la calificacion del Gerente.

EFECTO: Deficiencia en el control y seguimiento en la publicacién e incumplimiento en los
principios de transparencia.

CONDICION: Actualizar por parte de las Direcciones y Oficinas Asesoras responsables de
procesos el listado de informes a Entes de Vigilancia y Control que tienen bajo su cargo, por lo
anterior se envié en Diciembre 21 de 2022 correo electrénico con archivos Excel donde se
relacionan los informes que se registraron en el aplicativo Sistema Integrado de Gestion
“ALMERA" en la vigencia 2022 y que se estan diligenciando y soportando los envios
correspondientes. Lo anterior para que sean actualizados y enviados a la Oficina de
Planeacién y Garantia de la Calidad y a la Oficina Asesora de Control Interno antes del dia 28
3 | de Diciembre de 2022 para su respectivo registro y monitoreo para la vigencia 2023.

CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12. Procedimiento 02DE15-V1 Actividad 7 “Verificar el
envio de informes a los Entes de Vigilancia y Control”

CAUSA: Falta de informacion actualizada para el registro de informes a Entes de Control de la
siguiente vigencia.

EFECTO: Incumplimiento en fechas e informes al momento de rendirlos ante los Entes de

Control y Vigilancia.

El presente informe es de carécter institucional, la verificacion se realiza a informacion minima
publicada en el sito WEB de propiedad de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA e Intranet, si bien es cierto que la informacion esta bajo la
responsabilidad de cada uno de los funcionarios publicos, no puede ser de caracter individual ni
tampoco personal, por lo tanto las observaciones y/o hallazgos aqui registrados, como los planes de
mejoramiento a que dé lugar esta Auditoria son de caracter institucional.

JOHN BONZA DUQUE
Profesignal Universitario




