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Bogota, Enero 12 de 2023

Doctora

SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA
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Directora Cientifica
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Directora Financiero
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Director HRZipaquira

ANA CAROLINA SERNARUBIO

Coordinadora UFZipaquira

NEIDY ADRIANA TINJACARUEDA

Jefe Oficina Asesora Juridica

LEONARDO DUARTE DIAZ

Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSATARIO DE LA SAMARITANA
E. S. D.

Ref.: INFORME DE AUDITORIA FINAL SEGUIMIENTO APROCESOS INSTITUCIONALES Y LOS RIESGOS ASOCIADOS — 2022-I1.

Cordial Saludo.

Adjunto se envia informe de Auditoria del asunto de la referencia, el cual se realizé mediante seguimiento a las respuestas de los oficios
enviados por parte de la Oficina Asesora de Control Interno a los Responsables de los Procesos. Los temas abordados en este informe
de Auditoria son objeto de verificacion anual por parte de esta oficina por tratarse de cumplimiento de norma y seguimiento a la mejora.
El presente informe quedo en firme luego de realizarse reunion virtual de cierre el dia miércoles 11 de Enero de 2023 a las 10:00 a.m., la
cual fue notificada por correo electrénico adjuntando oficio con consecutivo 2022110013866-1 de fecha 29 de Diciembre de 2022, para

asistencia virtual con el siguiente enlace: meet.google.com/xup-bdbs-zvt.

Por lo anterior se envia el Informe de Auditoria Final de la referencia para que dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes se elabore
Plan de Mejoramiento pertinente a las recomendaciones que lo requieran, Plan de mejoramiento el cual deberé ser elaborado segtn lo
establecido en el Procedimiento 02ACO01, Actividad 21 y al Instructivo 08GCO09.

Nota: Anexo treinta y cuatro (34) Folios

Atentamente,

YETICA JHASVELLIAERNANDEZ ARIZA
ra dé cantrol Interno

\/ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tel. 4077075
sl s/ caiidad ’ www.hus.org.co

soy YO !

“Red Samaritana, Universitaria, Sequra y Humanizada”

5C5520-1
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AUDITORIA INFORME DE SEGUIMIENTOS A PROCESOS INSTITUCIONALES Y LOS RIESGOS
ASOCIADOS Il - VIGENCIA 2022

Con este Informe se da cumplimiento a la normatividad vigente, Articulo 12° de la Ley 87 de 1993,
Literal i, que impone como funciones del Auditor Interno o Jefe de Control Interno “...Evaluar y verificar
la aplicacion de los mecanismos de participacion ciudadana’.

1. ASPECTOS GENERALES
1.1.0BJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar el seguimiento a los oficios de la Vigencia 2022 enviados a los responsables de los procesos
por parte de la Oficina Asesora de Control Interno para dar cumplimiento y obligatoriedad a las normas
ylo a las acciones de mejoramiento adoptadas como producto de las Auditorias Internas
Independientes.

1.2.ALCANCE DE LA AUDITORIA:

En atencion al Plan Anual de Auditorias Independientes de la ESE Hospital Universitario de la
Samaritana, vigencia 2022 se realizan los seguimientos a actividades y/o acciones de los procesos
que puedan tener impacto dentro de la gestion y el cumplimiento de los objetivos de la E.S.E.

1.3.TECNICAS DE AUDITORIA

Los métodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina de Control Interno de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacién y verificacion necesaria y
obtener la evidencia valida y suficiente en la emisién del informe de Control Interno, estan contenidas
documentalmente en el Plan Anual de Auditoria vigencia 2022, firmado por el Representante Legal y
la Jefe de Oficina Asesora de Control Interno, el Estatuto de Auditoria y el Codigo de Etica de los
Auditores Internos, adoptado mediante Resolucion 109 de Marzo de 2018 y la carta de Compromiso
Etico del Auditor Interno, al igual que los procedimientos del procesos de Auditoria y Control.

El desarrollo de la Auditoria Interna se tiene en consideracion los criterios basicos de contenido
Constitucional, Legal y Reglamentario.

1.4.METODOLOGIA DE LA AUDITORIA

Con las respuestas generadas a los oficios remitidos por la Oficina Asesora de Control Interno a los
Responsables de Procesos en la presente Auditoria se establecen las situaciones encontradas, se
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registran las recomendaciones y se asocian a las Matrices de Riesgos de los Procesos, como son; la
Matriz de Riesgos Institucionales Il Trimestre 2022 y Matriz de Riesgo de Corrupcion de la vigencia
2022 y Mapa por Procesos, con lo anterior se generan Conclusiones y Recomendaciones.

1.5.  BASE LEGAL

Se realiz6 atendiendo lo dispuesto en la siguiente normatividad, as:

Constitucion Politica de Colombia de 1991 - Articulo 209 y 269.

Ley 87 de 1993 - “Por la cual se establece normas para el ejercicio de Control Interno en las
entidades y organismos del Estado” donde establecio que todas las entidades publicas debian
organizar e implementar sus propios procedimientos de evaluacion y autoevaluacion, Articulo 2°
Literal a), buscando proteger los recursos de la Organizacion y su adecuada administracion ante
posibles riesgos de que lo afecten, Articulo 2° Literal f. Definir y aplicar medidas para prevenir los
riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan
afectar el logro de los objetivos y articulo 12.

Decreto 2145 de 1999 - “Por medio de la cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las entidades y organismos de la Administracién Publica del orden Nacional y
Territorial y se dictan otras disposiciones. Modificado parcialmente por el Decreto 2593 de 2000.
Decreto 1537 de 2001 — “Por la cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 Donde se

establece una serie de elementos técnicos requeridos para el desarrollo adecuado vy

fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las diferentes entidades y organismos de la
Administracion Publica”.

Ley 734 de 2003 - “Por medio de la cual se expide el Cédigo Unico Disciplinario, Articulo 34.
Decreto 1599 de 2005 - “Por medio de la cual se adopté el Modelo Estandar de Control Interno
MECI 1000:2005 para todas las entidades del Estado.

Ley 1474 de 2011 - “Por la cual se dictan Normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de los actos de corrupcion y la efectividad del Control de la
Gestion publica”.

Decreto 943 de 2014 - "Por la cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI para
el Estado Colombiano”.

Decreto 1083 de 2015 — “Por medio de la cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica”.

Decreto 648 de 2017 - “Por medio de la cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamento Unico del Sector de la Funcion Publica”.

Todas las demas disposiciones sobre la materia.
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2. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

E| Modelo Estandar de Control Interno “MECI” tiene establecido el Médulo de Control, Evaluacion y
Seguimiento, en él se encuentra enmarcado el Componente de Auditoria Intema cuyo objetivo es
Organizar e Implementar sus propios procedimientos, elementos técnicos y administrativos de
Evaluacion y seguimiento a las actividades de los procesos, cuyo fin es el de fortalecer el Sistema de
Control Interno de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana, razon por la
cual a través de treinta y cinco (35) oficios con el mismo nimero de temas de seguimiento periddico
enviados por parte de la Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno durante el periodo comprendido
de Mayo 16 a Diciembre 20 de 2022 a ciento sesenta y cuatro (97) responsables de los procesos,
donde veintisiete (27) son misionales y setenta (70) son de apoyo, oficios y temas que se listan en la

tabla siguiente;

RESPONSABLES =
SN RESPUESTAS
CONSECUTNVO | FECHA | ,
# e PECH | MISIONALES| APOYO | MISIONALES | APOYO ASUNTO
Mayo 16 de RECOMENDACIONES FALTANTES
1] 2022110005108-1 | o459 4 5 8 0 | MEDICAMENTOS E INSUMOS _ (8)
2 | 2022110005361-1 Mayz%ggde 1 1 | SOLICITUD CONTRATO 262 DE 2022 (1)
Junio 09 de RECOMENDACION _ SUPERVISION  DE
3 | 2022100063201 | ") 1 1 SonTRAToR 1)
P SOLICITUD RESPUESTA AL OFICIO
4 | 2021100083881 | 0 ) 2 1 1 1| 2022400010672 - DERECHO PETICION
ANTHOC  (3)
CORREO Junio 14 de ) INCAPACIDADES 13-06-22 FACTURACION
5 ELECTRONICO 2022 3 Recomendaciones (3) ‘
o F— Jul%gde 1 1 ZliANEAClON GASTOS DE OPERACION
Agosto 25 de ALERTAS DE CORRUPCION OFICINA DE
7 | 2022100094281 | ™ 099 ! PLANEACION 2022 (1)
P ALERTAS DE CORRUPCION OFICINA DE
8 | 2022100094224 | A9502 1 1 | CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 2022
(1)
Septiembre 12 SUPERVISION _ DE __ CONTRATOS
9 | 2022NAMBT | 5 gn99 ! EMPRESAS TEMPORALES (1)
10| 2022100103841 | SPLeIET0 | 7 Recomendaciones | LIQUIDACION CONVIDAEPS  (9)
11 201 100trapat | OO 138 . 1 g)iTERIORO DE CARTERA - CONVIDA EPS
Octubre 06 de SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
12 | 202211 s
DZ2IGOTINT | ™ oppm ! ' | INTEGRADO - ALMERA (1)
Octubre 19 de . REPORTE DE INFORMACION LEY DE
13 | 2022110011556-1
0011556 | 2022 1 Informativo CUOTAS (1)
Octubre 76 do COPIA ACTA DE ENTREGA JEFE OFICINA
14| 2022100117684 | O°0re? 2 ASESORA DE PLANEACION Y GESTION DE
LACALIDAD ()
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RESPONSABLES ;
SR RESPUESTAS
CONSECUTVO | FECHA '
# S FECHA | MISIONALES | APOYO | MISIONALES | APOYO ASUNTO
Noviembre 02 * . INFORME DECRETO 2193 - CIRCULAR 039
15 | 2022100120061 | NO4EDS 1 9 Informativo DE 2010 (i)
vemre 09 AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES,
16 | 2022110012164-1 | oviemdre 1 PROGRAMAS Y PROYECTOS - SISTEMAS
de 2022 Al
ovomore 08 AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES,
17| 2021100121651 | 40 e 1 PROGRAMAS Y PROYECTOS - ATENCION
ALUSUARIO (1)
o ——— AUDITORIA DE CUMPLIVIENTO A PLANES,
18 | 2022110012166-1 | O onn 1 PROGRAMAS Y PROYECTOS - JURIDICA
de 2022 o
ovemre 09 AUDITORIA AL CUMPLIMIENTO _DEL
19| 2021100121671 | NO4EPe 1 SISTEMA DE  LAS  POLITICAS,
PROCEDIMIENTOS SARLAFT (1)
NP AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES,
20| 2021100121691 | "4 2 2 | PROGRAMAS Y PROYECTOS - PERSONAL
Y DESARROLLO HUMANO _ (2)
ovomre 09 AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES,
21| 2022110121704 | NG 1 PROGRAMAS Y PROYECTOS - BIENES Y
e COMPRAS (1)
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES,
Noviembre 09 PROGRAMAS Y PROYECTOS - OFICINA
22 2021100121711 | 7 4 o009 1 ASESORA DE PLANEACION Y GARANTIA
DE LACALIDAD (1)
r—— SOLICITUD SOPORTES PLAN UNICO DE
23| 2022110012172 | 4TH 3 2 | MEJORA POR PROCESO PARA AUDITORIA
PGIRHS 2022 (3)
Noviembre 09 RECOMENDACIONES HOSPITAL
24| 0221012741 | g an05 1 REGIONAL DE ZIPAQUIRA (1)
‘ Noviembre 09 RECOMENDACIONES UNIDAD FUNCIONAL
25 | 2022110012176-1 | "OGETH 1 e opRaURg
. CONTROL DE INDICADORES,
26 | 2022110012227-1 | Noviembre 03 12 1 8 8 | PROCEDIMIENTO 02GC11V2 DE 2018
de 2022 : Al
Diciembre 12 SANCIONES IMPUESTAS A LA ESE.
27| 2022100132574 | ™ 40 999 5 : VIGENCIAS 2020, 2021 Y 2022 (7)
Diciembre 14 URGENTE - ESTABILIDAD FINANCIERA DE
28| 2021100133441 | D7D 2 [AESE i
| Diciembre 20 AUDITORIA DE GESTION MIPG VIGENCIA
20| 2021100134734 | DOETO 1 N
Mayo 31 de ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
202 !
30 { 2022110003577-1 2022 ! GASTO MES DE MAYO DE 2022 (1)
Junio 30 de ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
31| 2022110007023-1
2022 ! GASTO MES DE JUNIO DE 2022 (1)
Julio 29 de ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
32| 2022110008124-1
o 2022 ! ! | GASTO MES DE JULIODE 2022 (1)
2
foN
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SEONS RESPUESTAS
CONSECUTIVO | FECHA
i S FECHA | WISIONALES | APOYO | MISIONALES | APOYO ASUNTO
Septiembre 08 ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
33 | 2022100100591 | ™4 2000 ! 1 | GASTO MES DE AGOSTO DE 2022 (1)
P ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
34| 2022110011552-1 0“2622 & 1 1 |GASTO MES DE SEPTIEMBRE DE 2022
(1)
Noviembre 01 ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
35| 2022110011071 | "4 o9 { " | GASTO MES DE OCTUBRE DE 2022 (1)
SUBTOTALES| 27 70 13 32
TOTAL 97 45

Tabla donde se evidencian diferentes escenarios con las actividades desarrolladas, a continuacién se
detallan las actividades realizadas y las respuestas entregadas a lo solicitado:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Para la vigencia 2022 se solicitd por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante diecisiete (17) oficios con igual nimero de temas a quince (15)
responsables de proceso de misionales y a treinta y tres (33) responsables de procesos de
apoyo, se reciben treinta y un (31) respuestas que a continuacion de manera general se
enuncian los oficios y las respuestas entregadas:

v FALTANTES MEDICAMENTOS E INSUMOS

De ocho (8) Responsables de Proceso presentan respuesta:

1- Direccion de Atencion al Usuario con oficio sin consecutivo ORFEO con fecha
Junio 6 de 2022 manifiesta que dio traslado a los Subdirectores a cargo de esta
direccion donde da respuesta la Subdireccion de Urgencias indicando que a las fallas de
algunos medicamentos existe el proceso de atencion farmacéutica quien es el
encargado de realizar tecno y farmaco vigilancia y que sus riesgos y controles no
dependen del proceso de urgencias pero que escala novedades mediante informes en
entrega de turno y correos electronicos institucionales. La Subdireccion de Consulta
Externa manifiesta que ha reportado continuamente a Farmacia la falta de insumos,
indicando que esta situacion provoca desgaste administrativo. La direccion entrega
enlace donde se puede encontrar informacién relevante a lo solicitado.

2- Direccion Cientifica con oficio sin consecutivo ORFEO con fecha Junio 15 de 2022
manifiesta que lo informado de los programas de tecno y farmaco vigilancia no se han
identificado afectaciones a la condicién clinica de pacientes y relaciona las acciones
que se realizan en conjunto con la Gerencia, Direcciones y Oficinas Asesoras.
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ALERTAS DE CORRUPCION OFICINA DE PLANEACION 2022

SIN RESPUESTA POR PARTE DEL RESPONSABLE.

ALERTAS DE CORRUPCION OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 2022
Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022140009976-1 de fecha
Septiembre 7 de 2022, donde manifiesta que no se adelanta ninguna investigacion por
casos de corrupcion y aclara que cualquier area esta en la obligacion de dar a conocer a
la Fiscalia General de la Nacion, ya que esta entidad tiene la titularidad de adelantar las
investigaciones mientas que la Oficina de Control Interno Disciplinario NO.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD INTEGRADQ - ALMERA

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 20221300116451-1 de fecha Octubre
21 de 2022, entrega la informacion de acuerdo a lo solicitado. )
AUDITORIA AL CUMPLIMIENTO _DEL SISTEMA DE LAS POLITICAS,
PROCEDIMIENTOS SARLAFT

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 20221300129691-1 de Diciembre 02
de 2022, donde describe actividades realizadas, NO allega los documentos y/o soportes
solicitados por la Oficina de Control Interno como tampoco informa las debilidades y
fortalezas encontradas en el desarrollo de los planes, programas y proyectos descritos.
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - OFICINA -
ASESORA DE PLANEACION Y GARANTIA DE LA CALIDAD

SIN RESPUESTA POR PARTE DEL RESPONSABLE.

SOLICITUD SOPORTES PLAN UNICO DE MEJORA POR PROCESO PARA
AUDITORIA PGIRHS 2022

De tres (3) Responsables de Proceso presentan respuesta:

- Subdireccién de Hoteleria Hospitalaria con oficio sin consecutivo Orfeo de fecha
Noviembre 17 de 2022, anexa CD con informacién relevante a capacitaciones en
materia de Gestion Ambiental, tratamiento y disposicion final de residuos hospitalarios,
socializaciones, informes trimestrales de ambiente y tecnologias y demas
documentacioén relacionada.

- Oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad con oficio sin consecutivo Orfeo con
fecha recibido Noviembre 18 de 2022, NO presenta Planes de Mejora, manifiesta
actividades en la respuesta relacionadas con las recomendaciones dejadas en la
auditoria de la vigencia pasada, donde menciona que los indicadores que se
encontraban desactualizados, a la fecha su analisis se actualizaron, en cuanto a las
otras recomendaciones manifiesta que se encuentran dentro de la norma. No relaciona
las Fortalezas y debilidades.

RECOMENDACIONES HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022100012944-1 de Diciembre 01 de
2022, donde describe que no presta servicios de vacunacién Covid 19 desde enero 16
de 2022 como tampoco realiza custodia de bioldgicos, informa que en el periodo donde
presto servicios de vacunacion hubo perdida de trece (13) biolégicos; dos (2) dosis
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Pfizer, una (1) dosis Sinovac y diez (10) dosis Astrazeneca. Indica que no existen
indicadores en el aplicativo Almera. NO reporta la demas informacion solicitada como
tampoco debilidades y fortalezas.

RECOMENDACIONES UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022100012628-1 con fecha
Noviembre 22 de 2022 donde da respuesta describiendo cada una de las actividades
solicitadas como también relaciona las fortalezas y debilidades y menciona que en
Almera aun cuando hay indicadores relacionados con Covid no existen con el tema de
vacunacion Covid. Anexa CD.

CONTROL DE INDICADORES, PROCEDIMIENTO 02GC11-V2 DE 2018

De veintitrés (23) Responsables de Proceso presentan respuesta:

1- Subdireccion Hoteleria Hospitalaria oficio con consecutivo Orfeo 2022304012303-1
de Noviembre 15 de 2022,

2- Tecnologia Biomédica con correo electronico de Noviembre 15 de 2022,

3- Unidad Quirtrgica con oficio sin consecutivo Orfeo de Noviembre 17 de 2022,

4- Direccion Cientifica con oficio con consecutivo Orfeo 202200012422-1 con recibido
Noviembre 17 de 2022,

5. Laboratorio Clinico con oficio sin consecutivo Orfeo de Noviembre 17 de 2022,

6- Proyecto Farmacia con oficio sin consecutivo Orfeo de Noviembre 18 de 2022,

7- Atencion al Paciente Hospitalizado con oficio sin consecutivo Orfeo de Noviembre
18 de 2022,

8- Proyecto Mantenimiento con correo electronico de Noviembre 21 de 2022,

9- Subdireccion de Desarrollo Humano con consecutivo Orfeo 2022402012551-1 con
recibido Noviembre 22 de 2022,

10- Oficina Asesora Juridica con consecutivo Orfeo 2022120012537-1 con recibido
Noviembre 22 de 2022, _

11- Imagenes Diagnésticas con oficio sin consecutivo Orfeo de Noviembre 17 de 2022,
12- Direccion Financiera con consecutivo Orfeo 20225000125501-1 de Noviembre 22
de 2022, '

13- Subdireccion Bienes, Compras y Suministros con consecutivo Orfeo
2022404012406-1 de Noviembre 17 de 2022,

14- Direccion Atencion al Usuario con consecutivo Orfeo 2022300012539-1 con
recibido Noviembre 18 de 2022,

15- Subdireccion de Sistemas con oficio sin consecutivo Orfeo de Noviembre 30 de
2022,

16- Subdireccién de Educacion Médica con oficio sin consecutivo Orfeo de Diciembre
1 de 2022.

ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO MES DE MAYO DE 2022

Respuesta con Oficio con consecutivo ORFEO No0.2022400006234-1 de fecha Junio 06
donde informa las actividades realizadas por la Subdireccion de Personal, la

Y
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Subdireccion de Desarrollo de Talento Humano, Equipo Médico, Arquitectura vy
Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros durante el mes de
Mayo de 2022 y las cuales fueron tomadas con base al informe final de Austeridad del
Gasto de la vigencia 2021, a continuacién se detallan;
Subdireccion de Personal - Reitera respuesta entregada en el mes de Enero hasta
Abril de 2022. :
Subdireccion Desarrollo de Talento Humano — Reitera respuesta entregada en el mes
de Enero hasta Abril de 2022.
Infraestructura - Equipo Biomédico — Reitera respuesta entregada en el mes de Enero
hasta Abril de 2022.
Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas actividades del
mes de Enero hasta Abril de 2022.
Se presenta cuadro comparativo de gastos del afio 2021 con los gastos del mes de
Mayo de 2022, donde se puede evidenciar los gastos promedio del afio pasado, donde
hubo un aumento de los gastos de Bogota en un 28% donde el concepto de Vigilancia,
Impresion y Avisos, Servicio Publico de Acueducto, Energia, Gas Natural y Telefonia
Fija son los que su incremento fue el mas representativo, Hospital Regional de Zipaquira
se incrementa al 16% el concepto de Vigilancia, Impresion y Avisos, Servicio Publico de
Acueducto, Energia, Gas Natural e Internet fueron los que més incrementaron y Unidad
Funcional Zipaquira presenta incremento en gastos del 36% por los siguientes
conceptos; Vigilancia, Impresién y Avisos, Servicios Publicos de Energia, Gas Natural.
BOGOTA HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
CONCEPTO Afioznz1 | PROMEDIO MaYo e % ARO 2021 PRONEDO MAYOLE % ARO 2021 PROMEDID M%%DE %
! VIGILANCIA 1.277.582.819 106.465.235 118.527.589 -: 2.272.306.558 189.358.880 209.013.294 664.630.330 55.385.861 73.284.736
2 | TRt | s 927.303 660,540
3 L%/T?(ESIONY 401.258.904 33.438.242 43343422 : i 164.634.377 13.719.531 18.967.832 150.811.034 12.567.586 16.069.968
4 COMBUSTIBLE 51.433.743 4.286.145 3.936.884 23.705.497 1.975.458 1.751.536 -11% 45.045.079 3.753.757 3.395.198 -10%
5 ACUEDUCTO 293.539.285 24.461.607 43.502.247 1; 45683.010° 3.806.918 7.454.740 62.194.653 5.182.888 3.978.630 -23%
& ENERGIA 988.278.240 82.356.520 104.288.340 3 345.854.910 28.822.076 39.330.640 240.953.480 20.079.457 22.713.590
T | aseo
2 | Aoentaamios 196739650 | 16394972 A
i GAS NATURAL 173.558.991 14.463.249 14.631.050 81.874.220 6.822.852 9.717.500 m 10.666.841 888.903 897.050 |-
1 TELEFONIA FIJA 185.817.177 15.484.765 21.764.137 ;A 35.651.887 2.970.891 939.097 -68% 35.789.521 2.982.460 427.012
1 | G 3533945 | 2944955 2555667 | -13% '
12 INTERNET, TV 102.711.617 8.559.301 6.487.415 -24% 15.039.881 1.253.323 1.408.647 11.421.673 951.806
3.7;7:87.532 28.1'6_2.027 35.969.723 28% 2.984.760.340 _3!.051.254 36.072.911 16% 1.221.512.611 12.724.090 17.252.312 36%
oo | it | S o | o | M2 tojers | Ot |
18 SEGUROS 716.985.056 156.194.070 707.535.646 288.650.635 64.114.558 267.711.691 200.000.000 43.947.972 200.109.475

v ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO MES DE JUNIO DE 2022

Respuesta con Oficio con consecutivo ORFEO N0.2022400007271-1 de fecha Julio 06
donde informa las actividades realizadas por la Subdireccion de Personal, la
Subdireccion de Desarrollo de Talento Humano, Equipo Médico, Arquitectura vy

%




Pagina 11

OFICINA DE CONTROL INTERNO |
INFORME DE AUDITORIA INTERNA ) ﬂU§

HOSPITAL

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
1.0 & INTERNA INDEPENDIENTE

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1

Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros durante el mes de
Junio de 2022 y las cuales fueron tomadas con base al informe final de Austeridad del
Gasto de la vigencia 2021, a continuacion se detallan;

Subdireccion de Personal - Reitera respuesta entregada en el mes de Enero hasta

Mayo de 2022.
Subdireccion Desarrollo de Talento Humano - Reitera respuesta entregada en el mes

de Enero hasta Mayo de 2022.
Infraestructura - Equipo Biomédico — Reitera respuesta entregada en el mes de Enero

hasta Abril de 2022.

Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas actividades del
mes de Enero hasta Mayo de 2022.

Se presenta cuadro comparativo de gastos del afio 2021 con los gastos del mes de
Junio de 2022, donde se puede evidenciar los gastos promedio del afio pasado, donde
hubo un aumento de los gastos de Bogota en un 24% donde el concepto de Vigilancia,
Servicio Publico de Energia y Telefonia fija son los que su incremento fue el mas
representativo, Hospital Regional de Zipaquird se incrementa al 30% el concepto de
Vigilancia, Impresion y Avisos, Combustible y Servicios Publicos de Energia, Gas
Natural e Internet fueron los que mas incrementaron y Unidad Funcional Zipaquira
presenta incremento en gastos del 55% por los siguientes conceptos; Vigilancia,
Impresion y Avisos, Combustible y Servicios Publicos de Energia y Gas Natural,

BOGOTA HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
& PROMEDIO JUNIO DE = PROMEDIO JUNIO DE 3 = PROMEDIO JUNIO DE
CONCEPTO A0 2021 o i % ANO 2021 55 T % ANO 2021 2021 2052
L | viGiancia 1.277.582.819 | 106.465.235 | 118.527.586 2.272.306.558 | 189.358.880 | 209.013.294 664.630.330 55.385.861 73.284.736
2 | COMUNICACIONE .
S Y TRANSPORTE 11.127.640 927.303 660.450 | -29%
3 IMPRESION Y .
AVISOS 401.258.904 33.438.242 | 29.098.246 | -13% 164.634.377 13.719.531 20.260.700 150.811.034 12.567.586 16.677.988 |
=
) ;
COMBUSTIBLE 51.433.743 4.286.145 3.135.013 | -27% 23.705.497 1.975.458 3.000.000 o 45.045.079 3.753.757 4.152.424
¥
® | acuebucto 293.539.285 24.461.607 - - 45.683.010 3.806.918 - - 62.194.653 5.182.888
[ 3
z 7
ENERGIA 988.278.240 82.356.520 | 117.990.340 | 345.864.910 28.822.076 40.755.590 | 240.953.480 20.079.457 22.916.190 L faead 2 B0
7 | asto
g | RESIDUOS
HOSPITALARIOS 196.739.660 16.394.972
9 B
GAS NATURAL 173.558.991 14.463.249 |  14.408.670 0% 81.874.220 6.822.852 7.357.890 |78 10.666.841 888.903 1.032.050 |
S <
20| TeLEFoniA Fua 185.817.177 15.484.765 | 21.794.981 | 35.651.887 2.970.991 612.097 | -385% 35.789.521 2.982.460 449.770 -563%
11 | TELEFONIA
CELULAR 35.339.456 2.944.955 2.230.139 | -24%
12 :
INTERNET, TV 102.711.617 8.559.301 6.487.415 | -24% 15.039.881 1.253.323 1.408.647 11.421.673 951.806
3.717.387.532 28.162.027 | 34.925.871 | 24% 2.984.760.340 31.091.254 |  40.344.031.| 30% 1.221.512.611 12.724.090 19.752.193 55%
Febrero a Diciembre Abril 20223 Febreroa Diciembre P> Febreroa Diciembre .
Noviembre 2021 a Enero Febrero Noviembre 2021 a Enero lE\an 22;2 N Noviembre 2021 a Enero Abril 2022
2021 2022 2023 2021 2022 nero 2023 2021 2022 Febrero 2023
13
SEGUROS 716.989.056 | 156.194.070 | 707.535.646 288.650.635 64.114.558 | 267.711.691 200.000.000 43.947.972 | 200.109.475

.




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

1.0

VERSION:

FORMATO: INFORME AUDITORIA
INTERNA INDEPENDIENTE

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1

v ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO MES DE JULIO DE 2022
Respuesta con Oficio con consecutivo ORFEO No.2022400008403-1 de fecha Agosto
04 donde informa las actividades realizadas por la Subdireccién de Personal, la
Subdireccién de Desarrollo de Talento Humano, Equipo Médico, Arquitectura vy
Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros durante el mes de
Julio de 2022 y las cuales fueron tomadas con base al informe final de Austeridad del
Gasto de la vigencia 2021, a continuacion se detallan;
Subdireccion de Personal - Reitera respuesta entregada en el mes de Enero hasta
Junio de 2022.
Subdireccion Desarrollo de Talento Humano - Reitera respuesta entregada en el mes
de Enero hasta Junio de 2022.
Infraestructura - Equipo Biomédico - Reitera respuesta entregada en el mes de Enero
hasta Junio de 2022.
Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas actividades del
mes de Enero hasta Junio de 2022.
Se presenta cuadro comparativo de gastos del afio 2021 con los gastos del mes de Julio
de 2022, donde se puede evidenciar los gastos promedio del afio pasado, donde hubo
un aumento de los gastos de Bogota en un 21% donde el concepto de Vigilancia,
Impresion y Avisos, Servicio Publico de Acueducto, Energia, Gas Natural y Telefonia fija
son los que su incremento fue el mas representativo, Hospital Regional de Zipaquira se
incrementa al 14% el concepto de Vigilancia, Combustible y Servicios Publicos de
Energia, Gas Natural e Internet fueron los que mas incrementaron y Unidad Funcional
Zipaquira presenta incremento en gastos del 24% por los siguientes conceptos;
Vigilancia, Servicios Publicos de Energia y Gas Natural.

UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

BOGOTA HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA
- PROMEDIO JULIO DE i PROMEDIO JULIO DE ~ PROMEDIO JULIO DE
T : <
CONCEPTO A0 2021 S S5h ARNO 2021 R s % ANO 2021 SR 2022 %
1| viciancia 1.277.582.819 | 106.465.235 | 118.527.589 | | 2272.306.558 | 189.358.880 | 209.013.294 664.630.330 55.385.861 73.284.736
5 | COMUNICACIONES Y
TRANSPORTE 11.127.640 927.303 660.450
3 IMPRESION Y
AVISOS 401.258.904 33.438.242 |  35.889.156 | 164.634.377 13.719.531 9.016.290 | -34% 150.811.034 12.567.586 5.882.562 -53%
; g
COMBUSTIBLE 51.433.743 4.286.145 3.435.034 23.705.497 1.975.458 2.203.014 45.045.079 3.753.757 3.276.180 -13%
s 3
ACUEDUCTO 293.539.285 24.461.607 |  35.243.77 45.683.010 3.806.918 8.674.310 3 62.194.653 5.182.888 3.860.960
. -
ENERGIA 988.278.240 82.356.520 |  99.256.000 345.864.910 28.822.076 42.982.100 240.953.480 20.079.457 22.436.720
7 | aseo
g | RESIDUOS
HOSPITALARIOS 196.739.660 16.394.972
9
GAS NATURAL 173.558.991 14.463.249 |  16.659.830 81.874.220 6.822.852 9.831.560 | 10.666.841 888.903 1.094.150
10
TELEFONIA FIJA 185.817.177 15.484.765 |  21.794.981 35.651.887 2.970.991 946.197 | -68% 35.789.521 2.982.460 449.770 -85%
1
TELEFONIA CELULAR 35.339.456 2.944.955 2.555.564 | -13% - -
12 :
INTERNET, TV 102.711.617 8.559.301 6.487.415 | -24% 15.039.881 1.253.323 1.484.066 m 11.421.673 951.806
3.717.387.532 28.162.027. | 34.050.979 | - 21% 2.984.760.340 31.091.254 35.518.854 | 14% 1.221.512.611 12.724.090 15.755.011 24%
Febrero a Diciembre Abril 20222 Febreroa Diciembre y Febreroa Diciembre
Noviembre 2021 a Enero Febrero Noviembre 2021 a Enero Abrl 40229 Noviembre 2021 a Enero Abyl2022a
2021 2022 2023 2021 2022 Enero 2023 2021 2022 Fehirern2023
13 | SEGUROS 716.989.056 | 156.194.070 | 707.535.646 288.650.635 64.114.558 | 267.711.691 200.000.000 43.947.972 | 200.109.475
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
v ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO MES DE AGOSTO DE 2022
Respuesta con Oficio con consecutivo ORFEO No.2022400010373-1 de fecha
Septiembre 12 donde informa las actividades realizadas por la Subdireccion de
Personal, la Subdireccion de Desarrollo de Talento Humano, Equipo Médico,
Arquitectura y Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros durante
el mes de Agosto de 2022 y las cuales fueron tomadas con base al informe final de
Austeridad del Gasto de la vigencia 2021, a continuacion se detallan;
Subdireccion de Personal - Reitera respuesta entregada en el mes de Enero hasta
Julio de 2022.
Subdireccion Desarrollo de Talento Humano - Reitera respuesta entregada en el mes
de Enero hasta Julio de 2022.
Infraestructura - Equipo Biomédico - Reitera respuesta entregada en el mes de Enero
hasta Julio de 2022.
Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas actividades del
mes de Enero hasta Julio de 2022.
Se presenta cuadro comparativo de gastos del afio 2021 con los gastos del mes de
Agosto de 2022, donde se puede evidenciar los gastos promedio del afio pasado, donde
hubo un aumento de los gastos de Bogota en un 19% donde el concepto de Vigilancia y
el Servicio Publico de Acueducto, Energia, Aseo y Gas Natural son los que su
incremento fue el mas representativo, Hospital Regional de Zipaquira se incrementa al
34% el concepto de Vigilancia, Impresion y Avisos, Combustible y Servicios Publicos de
Energia, Gas Natural, Telefonia Fija e Internet fueron los que mas incrementaron y
Unidad Funcional Zipaquira presenta incremento en gastos del 24% por los siguientes
conceptos; Vigilancia y Servicios Publicos de Energia, Gas Natural.
BOGOTA HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
CONCEPTO ANO 2021 PROZZIZEIDIO ; AG(;E;? DE % ANO 2021 PRC;:;A‘;DIO AG[;;Z? DE % ANO 2021 PRC;gIIZElDID AGC?DS DE %
1 VIGILANCIA 1.277.582.819 106.465.235 118.527.589 2.272.306.558 189.358.880 209.013.294 664.630.330 55.385.861 73.284.736
2 COMUNICACIONES
Y TRANSPORTE 11,127.640 927.303
3 IMPRESION Y
AVISOS 401.258.904 33.438.242 25.719.116 -23% 164.634.377 13.719.531 13.786.686 150.811.034 12.567.586 5.882.562 -53%
a COMBUST;BLE 51.433.743 4.286.145 3.471.976 % 23.705.497 1.975.458 2.200.028 45.045.079 3.753.757 3.276.180 -13%
° ACUEDUCTO 293.539.285 24.461.607 30.479.960 45.683.010 3.806.918 62.194.653 5.182.888 3.860.960 -26%
6 ENERGIA 988.278.240 82.356.520 100.129.680 345.864.910 28.822.076 48.063.090 b 240.953.480 20.079.457 22.436.720
7 ASEQ 24.131.160 !
8 RESIDUOS
HOSPITALARIOS 196.739.660 16.394.972
? GAS NATURAL 173.558.991 14.463.249 15.771.460 81.874.220 6.822.852 8.819.410 10.666.841 888.903 1.094.150
10 TELEFONIA FIJA 185.817.177 15.484.765 10.732.414 -31% 35.651.887 2.970.991 7.617.024 | = 35.789.521 2.982.460 449.770 -85%
1 TELEFONIA
CELULAR 35.339.456 2.944.955 2.556.398 -13% - - - "
12 | INTERNET, TV 102.711.617 8.559.301 4.727.774 -45% 15.039.881 1.253.323 1.946.224 i X 11.421.673 951.806 =
3.717.387.532 28.162.027 33.624.753 19% 2.984.760.340 31.091.254 -41,635.108 34% 1.221.512.611 12.724.090 15.755.011 24%
Febreroa Diciembre i a Febrero a Diciembre i o Febreroa iciembre i 4
13 | SEGUROS 716.989.056 156.194.070 707.535.646 288.650.635 64.114.558 267.711.691 200.000.000 43.947.972 200.109.475
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OFICINA DE CONTROL INTERNO (}4‘) |S
INFORME DE AUDITORIA INTERNA —————
-,  DELABAMARITANA _
VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
v ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO MES DE SEPTIEMBRE DE 2022
Respuesta con Oficio con consecutivo ORFEO No.2022400011816-1 de fecha Octubre
24 donde informa las actividades realizadas por la Subdireccion de Personal, la
Subdireccién de Desarrollo de Talento Humano, Equipo Médico, Arquitectura vy
Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros durante el mes de
Septiembre de 2022 y las cuales fueron tomadas con base al informe final de Austeridad
del Gasto de la vigencia 2021, a continuacién se detallan;
Subdireccion de Personal - Reitera respuesta dada en Enero hasta Agosto de 2022.
Subdirecciéon Desarrollo de Talento Humano - Reitera respuesta dada en Enero
hasta Agosto de 2022.
Infraestructura - Equipo Biomédico — Reitera respuesta dada en Enero hasta Agosto
de 2022. '
Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas actividades del
mes de Enero hasta Agosto de 2022.
Se presenta cuadro comparativo de gastos del afio 2021 con los gastos del mes de
Septiembre de 2022, donde se puede evidenciar los gastos promedio del afio pasado,
donde hubo un aumento de los gastos de Bogota en un 28% donde el concepto de
Vigilancia, Impresion y Avisos, Combustible, Servicio Publico de Acueducto, Energia,
Aseo y Gas Natural son los que su incremento fue el méas representativo, Hospital
Regional de Zipaquira se incrementa al 24% el concepto de Vigilancia, Impresion y
Avisos, Combustible y Servicios Publicos de Acueducto, Energia, Gas Natural, Telefonia
Fija e Internet fueron los que mas incrementaron y Unidad Funcional Zipaquira presenta
incremento en gastos del 31% por los siguientes conceptos; Vigilancia, Impresion y
Avisos, Servicios Publicos de Energia, Gas Natural, Telefonia Fija, Internet.
BOGOTA HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
CONCEPTO ANO 2021 PR!;I;IZEIDIO SE:TEliuMZBZRE ANDvZOZ’i PR!;I;IIZEIDID SES‘LIEOMZBZRE ANOHZVOZVI PRZ:;EIDIO SE;;I;)MZBZRE
B VIGILANCIA 1.277.582.819 106.465.235 118.527.589 2.272.306.558 189.358.880 209.013.294 664.630.330 55.385.861 73.284.736
2 COMUNICACIONES
Y TRANSPORTE 11.127.640 927.303
3 IMPRESION Y
AVISOS 401.258.904 33.438.242 53.280.218 | 164.634.377 13.719.531 25.323.688 150.811.034 12.567.586 21.490.122
4 COMBUSTIBLE 51.433.743 4.286.145 4.303.337 23.705.497 1.975.458 2.331.478 | 45.045.079 3.753.757 3.461.344 -8%
5 ACUEDUCTO 293.539.285 24.461.607 33.339.970 45.653,010. 3.806.918 9.229.540 62.194.65‘3 S.ISZ.BBé 3.648.320 -30%
6 ENERGIA 988.278.240 82.356.520 93.501.070 345.864.910 28.822.076 44.006.690 240.953.480 20.079.457 24.072.620
7 | aseo 23.543.450 | H0GA |
8 RESIDUOS
HOSPITALARIOS 196.739.660 16.394.972 = _
9 GAS NATURAL 173.558.991 14.463.249 16.879.690 m 81.874.220 6.822.852 9.221.570 10.666.841 888.903 1.066.780
10 TELEFONIA FUA 185.817.177 15.484.765 10.734.832 -31% 35.651.887 2.970.991 7.618.305 35.789.521 2.982.460 4.743.377
1 TELEFONIA
CELULAR 35.339.456 2.944.955 2.554.954 -13%
12 INTERNET, TV 102.711.617 8.559.301 4.727.774 -45% 15.039.881 1.253.323 1.946.225 11.421.673 951.806 1.297.483
3.717.387.532 28.162.027 36.139.288 28% 2.984.760.340 31.091.254 38.586.424 24% 1.221.512.611 12.724.090 16.633.098 31%
ebrero a Dicembre il a ebrero a Diclertire i a ebrero a iclembre ril a
i Nov:er:hrelﬂll ZOZIZSZEZ"M F':;.::,Dzz:za Nov:er:brezozl ZDZIZSZEZ"M ::ﬂl:g::s Nav}i:er:hrezozl zcglz;;z:m Fﬁ:r:rzuzz:zs
% 13 SEGUROS 716.989.056 156.194.070 707.535.646 288.650.635 64.114.558 267.711.691 200.000.000 43.947.972 200.109.475
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA EUS

HBLASAMARH'ANA

T 1

=
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VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
v ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO MES DE OCTUBRE DE 2022
Respuesta con Oficio con consecutivo ORFEO No0.2022400012156-1 de fecha
Noviembre 08 donde informa las actividades realizadas por la Subdireccion de Personal,
la Subdireccion de Desarrollo de Talento Humano, Equipo Médico, Arquitectura y
Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros durante el mes de
Octubre de 2022 v las cuales fueron tomadas con base al informe final de Austeridad del
Gasto de la vigencia 2021, a continuacion se detallan;
Subdireccion de Personal - Reitera respuesta entregada en el mes de Enero hasta
Septiembre de 2022.
Subdireccion Desarrollo de Talento Humano - Reitera respuesta entregada en el mes
de Enero hasta Septiembre de 2022.
Infraestructura - Equipo Biomédico — Reitera respuesta entregada en el mes de Enero
hasta Septiembre de 2022.
Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios - Presenta las mismas actividades del
mes de Enero hasta Septiembre de 2022.
Se presenta cuadro comparativo de gastos del afio 2021 con los gastos del mes de
Septiembre de 2022, donde se puede evidenciar los gastos promedio del afio pasado,
donde hubo un aumento de los gastos de Bogota en un 34% donde el concepto de
Vigilancia, Impresion y Avisos, Servicio Publico de Acueducto, Energia, Aseo y Gas
Natural son los que su incremento fue el mas representativo, Hospital Regional de
Zipaquira se incrementa al 39% el concepto de Vigilancia, Impresion y Avisos,
Combustible, Servicios Publicos de Energia, Gas Natural, Telefonia Fija e Internet
fueron los que mas incrementaron y Unidad Funcional Zipaquird presenta incremento en
gastos del 32% por los siguientes conceptos; Vigilancia, Impresion y Avisos,
Combustible, Servicios Publicos de Energia, Gas Natural, Telefonia Fija.
BOGOTA HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
CONCEPTO AR 2021 PR(;'(\;IZEIDIO OLT;JUBZRZE DE % ANOD 2021 PROZ:‘;IZEIDID OCT;JC;B;;E e % t ANO 2021 PROZI:Z‘EiDIO OCT;J:ZRZE DE
1 VIGILANCIA 1.277.582.819 106.465.235 118.648.044 [ 033 2.272.306.558 189.358.880 209.133.749 664.630.330 55.385.861 73.284.736 [
2 COMUNICACIONES
Y TRANSPORTE 11.127.640 927.303
3 IMPRESION Y ]
A\{ISOS 401.258.904 33.438.242 53.280.218 g 4§ 164.634.377 13.719.531 25.323.688 | 150.811.034 12.567.586 21.490.122
4 COMBUSTIBLE 51.433.743 4.286.145 3.354.384 -22% 23.705.497 1.975.458 2.296.302 & % 45.045.079 3.753.757 5.723.879 |
5 ACUEDUCTO 293.539.285 24.461.607 35.743.200 E ; 45.683.010 3.806.918 - - 62.194.653 5.182.888 59.380
6 ENERGIA 988.278.240 82.356.520 113.592.470 345.864.910 28.822.076 47.846.600 [ & 240.953.480 20.079.457 26.571.510 [
7 | Aseo - - 16.125.620 | (KB4 | - - : = B E
8 RESIDUOS
HOSPITALARIOS 196.739.660 16.394.972 - - - - .
9 GAS NATURAL 173.558.991 14.463.249 18.153.470 -':: 6 81.874.220 6.822.852 8.713.820 [ 10.666.841 888.903 1.007.310
10 | TELEFONIA FIUA 185.817.177 15.484.765 11.259.750 35.651.887 2.970.991 7.618.905 . 35.789.521 2.982.460 4.829.343
1 :::f:ﬁ:m 35.339.456 2.944.955 2.557.382 -13%
12 | |NTERNET, TV 102.711.617 8.559.301 4.727.774 -45% 15.039.881 1.253.323 1.946.225 3} 11.421.673 951.806 1.297.483 -
3.717.387.532 28.162.027 37.744.231 34% 2.984.760.340 31.091.254 43.268.470 39% 1.221.512.611 12.724.090 16.782.970 32%
Febreroa Diciembre i a Feb.rero a Diciembre i a Febrero a Diciembre i a
Noviembre | z0z1atnero | (G100 Nevismbre | aopiatners | gl oS Newertrs, | s | pouls sy
13 SEGUROS 716.989.056 156.194.070 707.535.646 288.650.635 64.114.558 267.711.691 200.000.000 43.947.972 200.109.475
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VERSION:
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
v AUDITORIA DE GESTION MIPG VIGENCIA 2021
SIN RESPUESTA POR PARTE DEL RESPONSABLE
2.2. GESTION FINANCIERA
Para la vigencia 2022 se solicito por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante seis (6) oficios con igual nimero de temas a veintidos (22)

responsables de proceso los cuales corresponden: a ocho (8) responsable de proceso misional
y a catorce (14) responsables de procesos de apoyo, dan respuesta a cinco (5) responsables de
apoyo y un (1) responsable misional, donde un oficio es de recomendaciones el cual no requirio
de respuesta, correspondiendo las respuestas al 46%, a continuacion de manera general se
enuncian los oficios y las respuestas entregadas detalladas de manera general:

v

SOLICITUD CONTRATO 262 DE 2022

Presenta respuesta: Oficio sin consecutivo Orfeo de fecha mayo 31 de 2022, donde
entrega copia del contrato, informe del contratista e informe de la Supervisora.
PLANEACION GASTOS DE OPERACION

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022100008946-1 de fecha Agosto 11
de 2022, NO da respuesta a lo solicitado, como fue estado Costo - Beneficio que
justifique solicitudes de personal. Presenta tablas donde relaciona el nombre del Area,
el cargo y el nimero de trabajadores en cada cargo, (368 Trabajadores) como también
describe los movimientos que tuvieron algunos cargos en lo transcurrido del afio. No
presenta el total de trabajadores que tiene la sede HR Zipaquira.

OBSERVACIONES: No debe existir una némina paralela, ya que todo lo administrativo
se maneja desde Bogota y somos un solo hospital, toda vez que en Zipaquirad son
sedes, por cuanto se cuentan con un solo Nit.

LIQUIDACION CONVIDA EPS

Documento de recomendaciones.

DETERIORQO DE CARTERA — CONVIDA EPS

Presenta respuesta:

- Direccion Financiera: Oficio con consecutivo Orfeo 2022500012918-1 de fecha
Noviembre 30 de 2022, donde da respuesta a cada una de las recomendaciones.
SANCIONES IMPUESTAS A LA E.S.E. VIGENCIAS 2020, 2021 Y 2022

Presenta respuesta: La Direccidén Financiera y la Direccién Administrativa Oficio con
consecutivo Orfeo 2022500013448-1 de fecha Diciembre 19 de 2022 donde describe:
Sanciones por inexactitud Declaracion Tributaria en vigencias 2020 a 2022 No se ha
presentado ninguna sancion. Sanciones e Intereses moratorios por pago tardio en
Predial, ICA, Impovehiculos No se ha presentado ninguna sancién e intereses
moratorios. Sanciones por la Superintendencia de Salud No se ha presentado ninguna
Sancion. Sanciones y/o cobro de Intereses por empresas de Servicios Publicos No se
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ha presentado ninguna Sancion. Pago a la DIAN por Intereses por Mora No se ha
presentado ninguna Sancion. Deficiente Gestion en el recobro de incapacidades y
debilidades en Control y Seguimiento a los tramites a la fecha no existen pagos
pendientes de las vigencias 2020 y 2021, en cuanto a la vigencia 2022 se encuentra en
términos legales para el reconocimiento y no se ha materializado riesgo alguno con
respecto al control. Multas de transito A la fecha el hospital se encuentra adelantando
dos (2) revocatorias de Foto comparendo con la Secretaria de Transito de Cajica el 22
de Noviembre de 2022 y con la Secretaria de Transito de Choconta bajo el radicado
380608513102. Sobrecostos y faltantes de obras publicas en lo que se refiere a
sanciones en el proceso de infraestructura No se ha generado sobrecostos no faltantes
en el desarrollo de las obras del hospital. Inconsistencia en el pago de Pensiones El
hospital no pensiona ni ha pensidnado funcionarios, de acuerdo a competencias se
emiten certificaciones de bonos pensionales a sus funcionarios para que sea gestionada
su pension de vejez, por lo que no hay lugar a tener inconsistencias en pagos. Pagos
de Gastos sin soporte por pago desplazamientos y otros Ser realizan por cajas menores
y todos tienen su soporte. Convenios Interadministrativos en los que se adquieren
bienes que no estén utilizandose o en servicio respuesta pendiente por parte del
almacén general. Prestacion de Servicios sin contrato el hospital cuenta con contratos
para la prestacion de servicios y acciones por demanda espontanea y no tiene contrato
se realiza la atencion por urgencias y de esta forma se realiza el cobro por el servicio
prestado. Inversion de recursos en elementos de obra y equipos que no presten servicio
a usuarios en las vigencia 2020, 2021 y 2022 si prestaron los servicios a los usuarios
tanto internos como externos. Falta de Gestion y NO hacer cobros efectivos a podlizas
de seguros se cred procedimiento 02GBS01 en el cual se documenta la forma en la cual
se realiza el cobro de siniestros ante las aseguradoras y actores que intervienen, se
informa que todos los reclamos se realizan dentro de los tiempos establecidos.
URGENTE - ESTABILIDAD FINANCIERA DE LA E.S.E.

Presenta respuesta la Subdireccién de Contratos y Mercadeo: Oficio con consecutivo
Orfeo 2022501013551-1 con fecha Diciembre 20 de 2022 donde relaciona los contratos
con techo presupuestal y que permiten proyectar las ejecuciones, total contratos cinco
(5); Ecoopsos Subsidiado valor Indeterminado, Ecoopsos Contributivo valor
indeterminado, Policia Nacional valor contrato $288.425.217, Mallamas Subsidiado valor
contrato $1.300.000.000 y Mallamas Contributivo valor contrato $39.000.000. Datos de
valores facturados y facturas pendientes por radicar, estados de cartera son
sustentados con los registros entregados por parte del Lider de Facturacion y el
Profesional en Mision de Cartera correspondiente a la vigencia 2022.
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2.3.

2.4,

GESTION JURIDICA

Para la vigencia 2022 se solicito por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante tres (3) oficios con cinco (5) responsables; dos (2) de procesos de
apoyo y tres (3) de procesos misional, correspondiendo las respuestas al 80%, a continuacion
se enuncian de manera general:

v' RECOMENDACION SUPERVISION DE CONTRATOS

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022200006834-1 de fecha Junio 24
de 2022, presenta respuesta relacionado con las novedades encontradas en turno
administrativo por parte de la Direccion de Atencién al Usuario los dias 28 y 29 de mayo

de 2022.
AUDITORIA DE _CUMPLIMIENTO A PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS -

JURIDICA

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022120012455-1 sin fecha donde
describe cada uno de los cronogramas y actividades realizadas en cada plan, como
también debilidades y fortalezas e indicadores.

SOLICITUD RESPUESTA AL OFICIO 202240001067-2 - DERECHO PETICION
ANTHOC

Presenta respuesta:
1- Oficina Asesora Juridica con oficio con consecutivo ORFEO 2022120006578-1 de

fecha Junio 17 de 2022, allega copia de la respuesta dada con oficio 2022100006481-1
del 14 de Junio firmado por el Dr. Gilberto Alvarez Uribe, en calidad de Presidente de la
Junta Directiva.

2- Direccion Cientifica con oficio con consecutivo ORFEO 2022200006710-1 de fecha
Junio 22 de 2022, allega copia de la respuesta dada por el Dr. Gilberto Alvarez Uribe, en
calidad de Presidente de la Junta Directiva con oficio 2022100006481-1 del 14 de Junio.

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Para la vigencia 2022 se solicito por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante un (1) oficio y un (1) responsable de proceso, el cual es de apoyo, se
reciben una (1) respuesta, correspondiendo la respuesta al 100%, a continuacion se enuncia:

v AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - BIENES

Y COMPRAS

Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022404012404-1, menciona las
actividades relacionadas como enlaces para consultar informacion referente a lo
solicitado. Entrega respuesta de las debilidades y fortalezas, como menciona que no
hay indicadores en Almera correspondiente al Plan Anual de adquisiciones.
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2.5. FACTURACION Y RECAUDO

Para la vigencia 2022 se solicitd por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante un (1) correo electronico con recomendaciones a tres (3) responsables
de proceso, de los cuales son de apoyo, correo que no requirié de respuesta, a continuacion se

enuncian de manera general:

v INCAPACIDADES 13-06-22 FACTURACION
Documento de recomendaciones.

2.6. GESTION TALENTO HUMANO

Para la vigencia 2022 se solicité por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante cuatro (4) oficios con igual numero de temas, uno (1) de ellos es
informativo; dirigidos a seis (6) responsables de proceso los cuales son de apoyo, se reciben
dos (2) respuestas, que corresponde al 40% de las solicitudes realizadas, a continuacion de
manera general se enuncian los oficios y las respuestas entregadas:

v SUPERVISION DE CONTRATOS EMPRESAS TEMPORALES
SIN RESPUESTA POR PARTE DEL RESPONSABLE.

v REPORTE DE INFORMACION LEY DE CUOTAS
Documento Informativo.

v COPIA ACTA DE ENTREGA JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GESTION
DE LA CALIDAD
SIN RESPUESTA POR PARTE DEL RESPONSABLE.

v AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS -
PERSONAL Y DESARROLLO HUMANO
Presenta respuesta: ' ‘
- Subdireccion de Desarrollo Humano: Oficio sin consecutivo Orfeo de Noviembre 24
de 2022 entrega copia de los informes de gestion de los Planes de su competencia por
trimestre vigencia 2022 los cuales tienen cronograma y actividades realizadas durante
cada trimestre. Da alcance con oficio con consecutivo Orfeo 2022402013056-1 dando
respuesta de las debilidades y fortalezas, informacion referente a indicadores de
cumplimiento, cobertura y resultado, pero que no se encuentran parametrizados en el
Aplicativo Almera, pero que para la vigencia 2023 se haréa su debida parametrizacion.
- Subdirecciéon de Personal: Oficio con consecutivo Orfeo 2022401012919-1 de
Diciembre 01 de 2022 entrega copia de cada uno de los Programas, Planes y Proyectos
a su cargo y con consecutivo Orfeo 2022401012938-1 de Diciembre 01 de 2022 informa
sobre las debilidades y fortalezas.
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2.7. DIFERENTES PROCESOS

Para la vigencia 2022 se solicitd por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante un (1) oficio a diez (10) responsables de proceso, de los cuales nueve
(9) son de apoyo y uno (1) es misional, oficio informativo el cual no requirié de respuesta, a
continuacion se enuncian de manera general:

v INFORME DECRETO 2193 — CIRCULAR 039 DE 2012
Documento Informativo.

2.8. GESTION DE LA INFORMACION

Para la vigencia 2022 se solicito por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante un (1) oficio a un (1) responsable de proceso de apoyo, a continuacion
se enuncian de manera general:

v AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS -

SISTEMAS
SIN RESPUESTA POR PARTE DEL RESPONSABLE.

2.9. GESTION ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA

Para la vigencia 2022 se solicito por parte de la Oficina Asesora de Control Interno seguimiento
de actividades mediante un (1) oficio con igual nimero de temas a un (1) responsable de
proceso de apoyo, se reciben una (1) respuesta, correspondiendo al 100%, respuesta que a
continuacion se enuncia de manera general:

v AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A - PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS -
ATENCION AL USUARIO
Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022300012519-1 con fecha
Noviembre 18 de 2022 donde describe cada una de las actividades de los planes y
programas.

3. RIESGOS ASOCIADOS A LAS SITUACIONES IDENTIFICADAS

Siendo los seguimientos una actividad independiente de Control Interno que comprende el
analisis y avaluaciones de los resultados de las acciones de gestion de los procesos y siendo la
responsabilidad del auditor identificar un factor de riesgo para alcanzar el objetivo del control en
el presente informe de Auditoria, basados en las respuestas a las solicitudes de informacion se
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identifico y articuld con cada uno de los seguimientos, tomando la Matriz Institucional de
Riesgos 3er. Trimestre de 2022, la cual fue publicada en la pagina Web del Hospital y aprobada
por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio MIPG con acta sin nimero de fecha
Octubre 06 de 2022; Matriz de Riesgos de Corrupcion 2022, publicada en la pagina Web del
Hospital y aprobada por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio MIPG con acta
N0.2022-01 de fecha Enero 27 de 2022. Matrices que se encuentran vigentes al momento de
realizar la presente Auditoria.

En el cuadro que a continuacion se anexa, se relacionan los oficios utilizados como seguimiento
de actividades se advierte que de la Matriz Institucional de Riesgos 3er. Trimestre de 2022, que
contiene cuarenta (40) Riesgos con sus controles, en el presente informe de Auditoria se
articulan diecisiete (17) Riesgos, es decir, el 42.5% de los riesgos del Sistema Estrategico, con
tipologia Administrativo y Relacionados con los Dispositivos y Equipos Médicos, de acuerdo a
las respuestas dadas a las solicitudes de informacion interpuestas por la Oficina Asesora de
Control Interno.

En cuanto a la Matriz de Riesgo de Corrupcion 2022, NO se ha identificado y/o articulado
directamente con el seguimiento algun Riesgos.

FECHA o .
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS NORMA | SOLICITU PROCESO R R e TRE 202
D RIESGO OBSERVACION
OFICIO  N0.2022110005109-1, RECOMENDACIONES FALTANTES e
MEDICAMENTOS E INSUMOS Posltlics = oa IR
Se solicita que se reuna el Comité Directivo para tratar temas gn_oporl.r‘na dgdmedlcgmentos, P | Misional
referentes a Faltantes de Medicamentos e Insumos, con el fin de: - |5p|0$| 405 MECleos £ mstfm:os S_roceso: Isiona
Manejo de la misma informacion y establecer si ya fueron contratados | Resolucion ad 03 " stf_:rwcms, por gs lsltema. Sggupdad
1Y esta pendiente entrega; Responsable Administrativa. - Plantear | 5185de | Mayo 16de DIRECCIONAMIENTO administrativas, acis e _d}_e - aciente
acciones para que no se repita esta situacion; Responsable Comité 2013y 2022 ESTRATEGICO comunicacion y prestcion, que lpolqg|a.
Directivo. Establecer si se ha materializado el Riesgo en procesos | CPACA 1mp§clen la gelidad del senvicio Rfeiamqr}ados con los
asistenciales; Responsables Direccion Cientifica, Direccion de y bienestar de los .usuarlos‘ D|sposttlvo§ " y
Atencién al Usuario y Oficina Asesora de Planeacion. - Evaluar si con pausaqo por deﬁmentes_ e | Equipos Médicos
la situacion actual se derivara incremento en la contratacion directa al insuficientes controles propios y
hospital. de otros procesos
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A MATRIZ RIESGO PROCESOS 3er. TRIMESTRE 2022
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS NORMA | SOLICITU PROCESO ;
D RIESGO OBSERVACION
OFICIO N0.2022110012167-1, AUDITORIA AL CUMPLIMIENTO DEL
SISTEMA DE LAS POLITICAS, PROCEDIMIENTOS SARLAFT (Vence
Noviembre 18 de 2022)
Se solicita allegar los siguientes documentos ylo soportes; - De la
divulgacion una vez aprobada las politicas, a todos los empleados,
directivos y en general a cualquier persona que tenga vinculacién con
el Hus, vigencia 2022. - Instructivo para conocimiento de los
miembros de la junta Directiva. - Medicion, control y monitoreo del
riesgo LAIFT realizado en vigencia 2021y 2022. - Cruces realizados en Posibilidad de que el HUS yio
las listas vinculantes; para particulares, proveedores, contratistas, sus sedes reciban sanciones | Proceso:
clientes y contrapartes. - Formato para elaborar en la vinculacion ylo afectaciones a la imagen Direccioﬁamiento
de identificacion de PEPs. - Mecanismos implementados para cumplir | Ley 87 de Noviembre | DIRECCIONAMIENTO | institucional por ol | Estratégico
5 | y controlar lineamientos para conocimiento de contrapartes. 1993 | 09402022 | ESTRATEGICO | incumplimiento de las metas | Sistema: Estratégico
Segmentacion elaborada para la vigencia 2022 de los factores de | Articulo 12 institucionales generado por | Tipologia:
riesgo y la medicion realizada en 2022 para establecer posibilidad o insuficientes o deficientes Administrélivo
probabilidad de ocurrencia del riesgo. - Indicadores mensuales de contioies
identificacion y reporte de operaciones sospechosas. - Revision de
politicas, elementos, metodologias y procedimientos en la vigencia
2022 de cada una de las etapas de la administracion del SARLAFT. -
Soportes documentales en donde se comprometen a guardar absoluta
confidencialidad respecto a la informacion que se elabore o distribuya
con relacion a la prevencion y control del riesgo LAIFT. Igualmente
informar fortalezas y debilidades encontradas en el desarrollo de los
Planes, programas y proyectos como también informar si dentro del
aplicativo Almera hay indicadores e indicar la ruta de acceso.
OFICIO N0.2022110012171-1, AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - OFICINA ASESORA DE
PLANEACION Y GARANTIA DE LA CALIDAD (Vence Noviembre 18 de
2022)
Se solicita allegar cronograma e informe acciones ylo actividades ~
ejecutadas a corte Septiembre 30 de 2022 para el desarrollo de
Politicas y Planes ylo Programas que se relacionan a continuacién; .
Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023, Plan Indicativo 2020-2023, P°5'b'"ddad de-que ¢l HUS yio )
Plan Operativo Anual 2022 de Bogotd y sedes del Municipio de ;fos asfzctzsciorr?:sba; I:a?rcr:ggzi [P)ir::accisigﬁamiento
Zipaquiré junto con Planes Institucionales y Estratégicos Decreto 612 | Ley 87 de 5 oo i i
6 | de 2018, Plan Bienal de Inversion, Programa Gestién y Administracion 1993 g;;frgg; Dleg%g?ég:IggTo ;:ztl#elﬁ;@l,t d pzlar tel Ejsl{aleg‘lcoEt i
del Riesgo, Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - | Articulo 12 'ns;:l Sion;elgso enerasd meias T.'S elme'L : Stralegico
Bogots, PAMEC UFZ, CS Cogua, PS San Cayetano, PAMEC HRZ, - S ellion s i ol
Programa PGIRSHYS de San Cayetano, Cogua, UFZ, HRZ y Bogot, insuficientes o deficientes | Adminisirafivo
Programa Responsabilidad Social Empresarial, Plan de Desarrollo y coniroles
Gestion de Portafolio de Proyectos, Programa Gestion Ambiental,
Programa Seguridad del Paciente, Programa de Biovigilancia.
Igualmente informar fortalezas y debilidades encontradas en el
desarrollo de los Planes, Programas y Proyectos como también
informar si dentro del aplicativo Almera hay indicadores e indicar la
ruta de acceso.
OFICIO No.2022110012172-1, SOLICITUD SOPORTES PLAN UNICO DE
MEJORA POR PROCESO PARA AUDITORIA PGIRHS 2022 (Vence Posibilidad de que el HUS y/o
Noviembre 18 de 2022) sus sedes reciban sanciones | Proceso:
Se solicita allegar Plan Unico de Mejora de la actual vigencia y soporte Ley 87 d ylo afectaciones a la imagen | Direccionamiento
7 de actividades en _PDF que a la fecha han sido ejecutadas, como %1993 € Noviembre DIRECCIONAMIENTO institucional, por el | Estratégico
sopt_)rte's de actividades de las recomendaciones dejadas en la Articulo 12 09 de 2022 ESTRATEGICO incumplimiento de las metas | Sistema: Estratégico
Auditoria de 2021. Igualmente informar fortalezas y debilidades institucionales generado por | Tipologia:
encontradas en el desarrollo de los Planes, Programas y Proyectos insuficientes o deficientes | Administrativo
como también informar si dentro del aplicativo Almera hay indicadores controles
e indicar la ruta de acceso.
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FECHA
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS NORMA | SOLICITU PROCESO RO 05 Ser IRINESTRE 2022
D _RIESGO OBSERVACION
OFICIO  N0.2022110012174-1, RECOMENDACIONES  HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA (Vence Noviembre 18 de 2022) Posibilidad de pérdida de las
Se solicita allegar la informacion que se relacionan a continuacién; - certificaciones ylo sanciones
Socializacién de procedimientos, controles y protocolos creados para por el incumplimiento de Ios: Brogeso:
la actividad de control de vacunacion COVID-19 como lineamientos requisilos establecidos por I Direccioﬁamienlo
institucionales incluyendo las sedes de Zipaquira, - Informar si se ha | Ley 87 de Noviembre | DIRECCIONAMIENTO | norma ylo la Ley en los | Estratégico
8 | presentado perdidas de vacunas COVID, de ser el caso informar 1993 09 de 2022 ESTRATEGICO sistemas de calidad | Sistema: Estratégico
actividades realizadas en marco al Decreto 109, Articulo 20 Numerales | Articulo 12 implementados y mantenidos Tipologié-
20 y 26, - Informar hechos que trasgredan el normal desarrollo del por la HUS, debido a Adminislrétivo
Plan Nacional de vacunacién. Igualmente informar fortalezas y insuficiente ;;laneacibn 7
debilidades encontradas en el desarrollo de los Planes, Programas y control
Proyectos como también informar si dentro del aplicativo Almera hay ’
indicadores e indicar la ruta de acceso.
OFICIO  No0.2022110012176-1,  RECOMENDACIONES  UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA (Vence Noviembre 18 de 2022) Posibiidad de pérdida de las
Se solicita allegar la informacién que se relacionan a continuacion; - ceriificaciones ylo sanciones
Socializacion de procedimientos, controles y protocolos creados para por el incumplimiento de Ios' Pitscass:
la actividad de control de vacunacion COVID-19 como lineamientos requisitos establecidos por la Direccioﬁamiento
institucionales incluyendo las sedes de Zipaquira, - Informar si se ha | Ley 87 de Noviembre | DIRECCIONAMIENTO | noma ylo la Ley en los | Estratégico
9 | presentado perdidas de vacunas COVID, de ser el caso informar 1993 09 de 2022 ESTRATEGICO sislatias e calidad | Sistema:  Estratégico
actividades realizadas en marco al Decreto 109, Articulo 20 Numerales | Articulo 12 implementados y mantenidos Tipologié‘
20 y 26, - Informar hechos que trasgredan el normal desarrollo del por la HUS, debido a Administrétivo
Plan Nacional de vacunacién. Igualmente informar fortalezas y suficiente pllaneaci(m y
debilidades encontradas en el desarrollo de los Planes, Programas y cailrol
Proyectos como también informar si dentro del aplicativo Almera hay '
indicadores e indicar la ruta de acceso.
OFICIO No0.2022110013473-1,  AUDITORIA DE GESTION MIPG :Ss'b;'é%aeds d;cqu‘)‘aenelsa“;i nyé‘s’ —_—
VIGEN.C.'A 2021 (Vence D'C"”T"“e 2.2 de 202.2) i ylo afectaciones a la imagen | Direccionamiento
Se solicita allegar Plan de Mejoramiento derivado de la Auditoria MIPG | Ley 87 de - ! .
17 | en stencion sl Oficio: 14802-1 de fechia Diclembre 27 de 2021, conio | 1893 | Dimbre. | DIRECCIONAMENTO | insliucional,  ~ por sl | Esbralegico
o " . oy . 20 de 2022 ESTRATEGICO incumplimiento de las metas | Sistema: Estratégico
también allegar Matriz de Cumplimiento del cronograma de actividades | Articulo 12 institucionales generado por | Tipologia:
del Comité Institucional de Gestion y Desempeiio MIPG de la vigencia isufcientss o deficientes Agmin?str'alivo
2022. controles
Posibilidad Que el Hospital
OFICIO No.2022110010181-1, SUPERVISION DE CONTRATOS responda solidariamente ante
EMPRESAS TEMPORALES (Vence Septiembre 14 de 2022) condenas y /o sanciones por
Se solicita informar cuales han sido los reemplazos enviados por la Le} 87 de ) Intermediacion  Laboral, por | Proceso: Apoyo
1g | empresa temporal como los descuentos realizados en el valor del 1993 Septiembre | GESTION TALENTO | inadecuada Supervision de los | Sistema:  Procesos
contrato por las ausencias e incapacidades en lo corrido del afio, dado Articulo 12 12 de 2022 HUMANO contratos  suscritos con las | Tipologia:
el alto ausentismo en el area de Facturacion especialmente los dias empresas  ocasionado  por | Administrativo
lunes, inconvenientes que han sido comunicados a la Direccion Novedades en la estructura
Financiera como a la Supervision del Contrato. estudios y documentos previos
de la etapa precontractual
OFICIO No.2022110011768-1, COPIA ACTA DE ENTREGA JEFE
OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GESTION DE LA CALIDAD Posibilidad de que el HUS ylo
(Vence Octubre 31 de 2022) 4 sus sedes reciban sanciones
Dando Cumplimiento a Ley 951 de 2005, Articulo 5°, El servidor ylo afectaciones a la imagen | Proceso: Estratégico
2 Pablico saliente esta obligado a entregar al Funcionario entrante un | Ley 951de | Octubre 26 | GESTION TALENTO | institucional, por el | Sistema:  Procesos
informe de Gestion, el cual cuenta con quince (15) dias habiles 2005 de 2022 HUMANO incumplimiento de las metas | Tipologia:
después de haber salido del cargo. institucionales generado por | Administrativo
Se solicita copia del acta de entrega del cargo del Jefe de Oficina de insuficientes o deficientes
Planeacion y Garantia de la Calidad, quien se retir6 a partir de Agosto controles
21 de 2022.
&
©
=
&
o

%




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@&HUS

... ———————

HOSPITAL UNIVERSITARIO
i LA BAMARITANA.

[ 1
EVPREZA SOCIAL DEL ESTADO

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
FECHA
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS NORMA | SOLICITU PROCESO R R SR ESIRE2E
D RIESGO OBSERVACION
OFICIO  N0.2022110012169-1, AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - PERSONAL Y DESARROLLO
HUMANO (Vence Noviembre 18 de 2022)
Se solicita allegar cronograma e informe acciones ylo actividades
ejecutadas a corte Septiembre 30 de 2022 para el desarrollo de
Politicas y Planes ylo Programas que se relacionan a continuacion; -
Plan Anual de Vacantes, Plan Estratégico de Talento Humano, Plan de spl?slbs”éddaeds d?ec?ssnels;?cisonyég Proceso:
Prevision de Recursos Humanos, Plan Institucional de Capacitaciones, ylo afectaciones a la imagen Direccioﬁamiento
Plan de Incentivos Institucionales, Plan Anual de Seguridad y Salud en | Ley 87 de Noviembre | GESTION TALENTO | institucional por ol | Estratégico
20| el Trabajo, Programa de Vigllansia Epitiamioldgica en Riesgo 183 09 de 2022 HUMANO incumplimie'nlo de las metas | Sistema: Estratégico |
Cardiovascular, Riesgo Osteomuscular y Riesgo Biologico, Programa | Articulo 12 institucionales generado por | Ti ologié'
de Reintegro y Readaptacion Laboral, Plan de Contingencia para nsuficientes g deficientes Aé)ministrétivo
responder ante la emergencia sanitaria por COVID-19, Plan de controles
Contingencia ante posible infeccion por COVID-19 Unidad Quirdrgica y
Plan de Emergencias Hospitalarias y Desastres Internos y Externos en
Bogota, HRZ y UFZ. Igualmente informar fortalezas y debilidades
encontradas en el desarrollo de los Planes, Programas y Proyectos
como también informar si dentro del aplicativo Almera hay indicadores
e indicar la ruta de acceso.
! Posibilidad Que el Hospital
responda solidariamente ante
OFICIO No0.2022110005361-1, SOLICITUD CONTRATO 262 DE 2022 condena§ Y lo sanciones por PrGG Gestion
(Vencg Ma){o 25de 2'[’)22) ) o Ley 87 de o !ntermedmcnon qu_qral, POr | ralento Humano
2 Se solicita informacion refgrente a: - Copia del contrato, Ultlr_no informe 1993 Mayo 23 de GESTION inadecuada Supc_arwsnon de los Qisterta:  Procesos
presentado por el contratista AJS COLSUNTING S.AS. e informe de Articulo 12 2022 FINANCIERA contratos  suscritos con las Tipologia:
ejecucion del contrato por el supervisor conforme parametros del empresas  ocasionado  por Adminislrétivo
estatuto de contratacion y manual de contratacion del Hospital. Novedades en la estructura
estudios y documentos previos
de la etapa precontractual
Posibilidad perdidas
econdmicas y/lo sanciones por
realizar pagos en némina no | Proceso: Apoyo
justificados, valores a los cuales | Sistema:  Procesos
no se tiene derecho u omisién | Tipologia:
de pagos, producto de | Administrativo
OFICIO N0.2022110008123-1, PLANEACION GASTOS DE OPERACION deficientes e insuficientes
(Vence Agosto 5 de 2022) Ley 87 de . controles.
23 | Se solicita a la sede HR de Zipaquira allegar el estado de costo - 1993 Ju%g o FlﬁiﬁgggA Posibilidad de contratacion de
beneficio de los servicios que justifiquen solicitudes de personal en la | Articulo 12 personal que no se ajuste al
vigencia 2022. erfil del cargo ylo manual de .
’ ?unciones (?eﬁnyido por la P_roceso: Apoye
P : Sistema:  Procesos
institucion, que incluye Ti T,
. . ipologia:
requisitos normativos y de Administrativo
calidad, debido a deficiencias
en la definicion técnica y fallas
en el proceso de seleccion
Posibilidad Que el Hospital
i responda solidariamente ante
OFICIO No0.2022110006320-1, RECOMENDACION SUPERVISION DE condenas y /o sanciones por
CONTRATOS Ley 87 de Intermediacion  Laboral, por | Proceso: Apoyo
30 Se solicita verificar Informacion presentada por la Direccion de 1993 Junio 09 de GESTION JURIDICA inadecuada Supervision de los | Sistema:  Procesos
Atencion al Usuario los dias 28 y 29 de Mayo dé 2022, relacionadas Aticulo 12 2022. contratos  suscritos con las | Tipologia:
con las especializadas y subespecialidades de Urologia, Maxilofacial, empresas  ocasionado  por | Administrativo
Cirugia de Toérax y Cirugia Vascular. Novedades en la estructura
estudios y documentos previos
de la etapa precontractual
OFICIO N0.2022110012166-1, AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A Posibiidad de que el HUS ylo ‘
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - JURIDICA (Vence Noviembre ;;‘os asfzgf:ci;r?;‘sba; I?:‘;‘g;:ﬁ gir?eccecsigﬁamiemo
18 de 2022) ¢ Ley 87 de . | s .
| 31| Presenta respuesta: Oficio con consecutivo Orfeo 2022120012455-1 sin | 1993 | (60 | GESTION JURIDICA | inotboonal = por - el Esvatego,
~ fecha donde describe cada uno de los cronogramas y actividades | Articulo 12 g !ncgmghmlenlo de las metas S_lslemg. Estratégico
© realizadas en cada plan, como también debilidades y fortalezas e N mshlugona]es generado. por Tlpolpgw: ;
c g i insuficientes o  deficientes | Administrativo
S indicadores.
© controles
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1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
: AL MATRIZ RIESGO PROCESOS 3er. TRIMESTRE 2022
# INFORMES Y-SEGUIMIENTOS NORMA | SOLICITU PROCESO ;
: D RIESGO OBSERVACION
OFICIO N0.2022110012164-1, AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A X
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - SISTEMAS (Vence Noviembre !
18 de 2022)
Se solicita allegar cronograma e informe acciones ylo actividades Posibilidad de que el HUS ylo
ejecutadas a corte Septiembre 30 de 2022 para el desarrollo de sus sedes reciban sanciones | Proceso:
Politicas y Planes ylo Programas que se relacionan a continuacion; Ley 87 de . ylo afectaciones a la imagen | Direccionamiento
3 Plan Institucional de Archivo - PINAR, Plan Estratégico de Tecnologias 1993 Noviembre GESTION DE LA institucional, por el | Estratégico
de la Informacién y Comunicaciones - PETI, Plan Tratamiento de Articulo 12 09 de 2022 INFORMACION incumplimiento de las metas | Sistema: Estratégico
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Plan de institucionales  generado por | Tipologia:
Seguridad y Privacidad de la Informacion, Plan Estratégico de insuficientes o deficientes | Administrativo
Comunicacion en Salud. Igualmente informar fortalezas y debilidades controles
encontradas en desarrollo de los Planes, Programas y Proyectos,
como también informar si dentro del aplicativo Almera hay indicadores
e indicar la ruta de acceso.
OFICIO N0.2022110012165-1, AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - ATENCION AL USUARIO Posibilidad de que el HUS ylo
(Vence Noviembre 18 de 2022) sus sedes reciban sanciones | Proceso:
Se solicita allegar cronograma e informe acciones ylo actividades . : ylo afectaciones a la imagen | Direccionamiento
ejecutadas a corte Septiembre 30 de 2022 para el desarrollo de lapards Noviembre GESTION ATENCION institucional, por el | Estratégico
33 Politi 4 y v 1993 ALUSUARIOYSU | . - ; . s
| Politicas y Planes ylo Programas que se relacionan a continuacion; Articulo 12 08 de 2022 FAMILIA incumplimiento de las metas | Sistema: Estratégico
Programa por el Buen Trato y Programa Humanizacién. Igualmente institucionales  generado por | Tipologia:
informar fortalezas y debilidades encontradas en desarrollo de los insuficientes o deficientes | Administrativo
Planes, Programas y Proyectos como también informar si dentro del controles
aplicativo Almera hay indicadores e indicar la ruta de acceso.
OFICIO No0.2022110012170-1, AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A Posibilidad d | HUS v
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS - BIENES Y COMPRAS (Vence osibiligad de que el Fus /o )
tovanire e 22 T e s | oot
“ g'e solicita allegar cronograma e informe acciones ylo actividades | Ley 87 de Noviembre | GESTION BIENESY | institucional, por ol | Estratégico
jecutadas a corte Septiembre 30 de 2022 para el desarrollo del Plan 1993 09 de 2022 SERVICIOS . imiento de | " Sistema:  Estratéai
Anual de Adquisiciones. Igualmente informar fortalezas y debilidades | Articulo 12 & incumpiimiento Ge 1as melas | oIS ema‘a,' sirategico
encontradas en desarrollo de los Planes, Programas y Proyectos como !nsuluqonales generado‘ por Tlpol_o_gla .
también informar si dentro del aplicativo Almera hay indicadores e insificientes @ defigientes | Adminigiravo
indicar la ruta de acceso. controles

4. CONCLUSIONES

Una vez realizado el seguimiento y evaluacién de las actividades de los procesos con base a
las respuestas entregadas por cada uno de los responsables, se concluye con el siguiente

cuadro de control;

SOLICITUDES | RESPUESTAS RECIBIDASl
E. o
RRQCED PORTEMA | PORRESPONSABLE % OB SERYATIoNES
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 48 31 65% Se realiza diecisiete (17) solicitudes, donde el 35% de responsables de proceso NO
dan respuesta
GESTION FINANCIERA 2 6 26% Se realiza seis (6) solicitudes, donde una (1) son recomendaciones. El 54% de
_ _ responsables de proceso NO dan respuesta
GESTIQN JURIDICA 5 4 80% Se realiza tres (3) solicitudes, El 20% de responsables de proceso NO dan respuesta
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 1 1 100% | Se realiza una (1) solicitud, donde el responsable de proceso da respuesta
FACTURACION Y RECAUDO 3 0 0% Se realiza un documento con recomendaciones para tres (3) responsables de
proceso
GESTION TALENTO HUMANO 6 ) 20% Se realiza cuatro (4) solicitudes, donde una (1) es informativa. El 60% de
responsables de proceso NO dan respuesta
DIFERI%NTES PROCESQS i 10 0 0% Se realiza un documento informativo para diez (10) responsables de proceso
GESTI(_?N DE LA INFORMACION 1 0 0% Se realiza una (1) solicitud donde el responsable NO da respuesta
> | GESTION ATENCION AL USUARIO Y
&N | SU FAMILIA . : A00% i ici
= Se realiza una (1) solicitud donde el responsable da respuesta
= TOTALES 97 45 54%
D
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Se realizaron treinta y cinco (35) oficios de solicitudes de informacion con el mismo numero de
temas de caracter Financiero, Administrativo, de Direccionamiento Estratégico y de Gestion a
noventa y siete (97) responsables de procesos y areas del Hospital, de los cuales fueron
recibidas respuesta por cuarenta y cinco (45) responsables de proceso, aclarando que cuatro
(4) oficios eran informativos y/o con recomendaciones los cuales no requeria de una respuesta
por veintitin (21) responsables de procesos. El 46% de responsables de proceso NO dieron

respuesta.

El promedio matematico simple total de obtener por lo menos una respuesta a cada solicitud fue
del 54%. Correspondiendo a Responsables de Proceso Misional el 48% de las respuestas,
mientras que a Responsables de Proceso de Apoyo fue el 46% de las respuestas recibidas.

Los temas por Proceso que tuvieron menos respuestas por parte de los responsables fueron los
oficios de;

- Recomendaciones faltantes medicamentos e insumos con un 25% de respuestas.

- Alertas de Corrupcion Oficina de Planeacion con 0%.

- Auditoria de cumplimiento a Planes, Programas y Proyectos — Oficina Asesora de
Planeacion y Garantia de la Calidad con 0%.

- Auditoria de Gestion MIPG vigencia 2021 con 0%.

- Auditoria de cumplimiento a Planes, Programas y Proyectos — Sistemas con 0%

- Deterioro de Cartera — Convida EPS con un 50% de respuestas.

- Sanciones impuestas a la E.S.E. Vigencias 2020, 2021 y 2022 con un 29% de
respuestas.

- URGENTE - Estabilidad Financiera de la E.S.E. con un 50% de respuestas.

- Supervision de Contratos de Empresas Temporales con 0%.

- Copia acta de entrega jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad

con 0%.

Se puede mencionar que de algunos oficios enviados a los responsables de procesos y que de
alguna manera son importantes, se puede concluir lo siguiente:

- Del analisis realizado a la respuesta recibida del oficio “PLANEACION GASTOS DE
OPERACION’
Presenta respuesta la sede HR de Zipaquird, Oficio con consecutivo Orfeo
2022100008946-1 de fecha Agosto 11 de 2022, NO dando respuesta a lo solicitado,
como fue estado Costo - Beneficio que justifique solicitudes de personal. Presento
tablas donde relaciona el nombre del Area, el cargo y el nimero de trabajadores en
cada cargo, (368 Trabajadores) como también describe los movimientos que tuvieron
algunos cargos en lo transcurrido del afio. No presenta el total de trabajadores que tiene

\
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la sede HR Zipaquira. OBSERVACIONES: No debe existir una némina espejo, ya que
todo lo administrativo se maneja desde Bogota y somos un solo hospital, toda vez que
en Zipaquira son sedes, por cuanto se cuentan con una sola Personeria Juridica y un
solo Nit. que le corresponde a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la

Samaritana.

Al oficio referente al tema "“DETERIORO DE CARTERA — CONVIDA EPS” Respuesta
entregada por la Direccion Financiera, el 30 de Noviembre de 2022. Se verifica
informacién entregada en CD: Archivo de Cartera; NO se encontré Notificaciones de
saldos como tampoco Derechos de Peticion como manifiesta en el comunicado que se
realizaron gestiones, se encuentra dos comunicados que presentan inconsistencias de
informacién y los cuales se radicaron en fechas diferentes ante la EPS pero que
cuentan con el mismo consecutivo Orfeo. Archivo Objeciones; presenta una glosa
conciliada con una aceptacion del 12% por servicios desde agosto de 2021 a abril 2022
y Archivo de Mercadeo; presenta la ejecucion de los contratos de las vigencias 2020,
2021 y 2022, donde se evidencia algunos contratos con sobre ejecucion que a
continuacion se presenta el anélisis realizado:

Contratos vigencia 2020, se relacionan diecisiete (17) contratos, todos terminados de
los cuales siete (7) presentan una sobre ejecucion promedio del 53%.

Contratos vigencia 2021, se relacionan veinte (20) contratos, todos terminados de los
cuales diez (10) presentan una sobre ejecucion promedio del 147%.

Contratos vigencia 2022, se relacionan dieciséis (16) contratos, todos terminados de los
cuales siete (7) presentan una sobre ejecucion promedio del 164%.

Como se puede observar afio tras afio tuvo incremento en las sobre ejecuciones de los
contratos

Como respuesta por parte de la Subdireccion de Contratos y Mercadeo al oficio
“URGENTE - ESTABILIDAD FINANCIERA DE LA E.S.E.” con Oficio con consecutivo
Orfeo 2022501013551-1 con fecha Diciembre 20 de 2022 solo se relaciona los contratos
con techo presupuestal y que permiten proyectar las ejecuciones, total contratos cinco
(5); Ecoopsos Subsidiado valor Indeterminado, Ecoopsos Contributivo valor
indeterminado, Policia Nacional valor contrato $288.425.217, Mallamas Subsidiado valor
contrato $1.300.000.000 y Mallamas Contributivo valor contrato $39.000.000. Datos de
valores facturados y facturas pendientes por radicar, estados de cartera son
sustentados con los registros entregados por parte del Lider de Facturacion y el
Profesional en Mision de Cartera correspondiente a la vigencia 2022.
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5. EVALUACION DE RESPUESTAS ENTREGADAS DEL PREINFORME

Se realiza cierre de la Auditoria Seguimientos a Procesos Institucionales y Riesgos Asociados Il -
Vigencia 2022 el dia miércoles 11 de Enero de 2023 a las 10:00 a.m. y se comparte el siguiente
enlace meet.google.com/xup-bdbs-zvt para reunién virtual informada con oficio con consecutivo
Orfeo 2022001113866-1 donde se solicitd que realizaran comentarios y/o entrega de soportes antes
de la fecha indicada, toda vez que estos se evaluarian y se informarian los resultados de la revision en
la fecha del cierre, se reciben soportes y comentarios por parte de:

Subdireccion de Desarrollo Humano, oficio sin consecutivo de Orfeo y fechado Enero 02 de

2023;

Infraestructura Hospitalaria-Tecnologia Biomédica, correo electronico fechado Enero 03 de

2023;

Direccion Financiera, oficio sin consecutivo de Orfeo y fechado Enero 04 de 2023.
Subdireccion de Personal, oficio sin consecutivo de Orfeo y fechado Enero 05 de 2023.

La informacion entregada se detalla en la siguiente tabla:

# { CONSECUTIVO.OFICIO

FECHA OFICIO

ASUNTO OFICIO

PROCESO

RESPUESTAS CIERRE

2022110005109-1 -

Mayo 16 de
2022

RECOMENDACIONES FALTANTES
MEDICAMENTOS E INSUMOS  (8)

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Direccion Financiera sin consecutivo
Orfeo: Manifiesta que lo solicitado es
competencia de Farmacia, aunque se
solicita informar como miembro del Comité
Directivo.

2022110005361-1

Mayo 23 de
2022

SOLICITUD CONTRATO 262 DE 2022 (1)

GESTION FINANCIERA

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Direccion Financiera sin consecutivo
Orfeo:  Entrega  copia  oficio  sin
consecutivo Orfeo de fecha Mayo 31 de
2022 donde la Subdireccion de Contratos
y Mercadeo entrega una carpeta con la
informacion solicitada como supervisora
del contrato relacionado en el asunto del
oficio.

2022110006358-1

Junio 10 de
2022

SOLICITUD RESPUESTA AL OFICIO
202240001067-2 - DERECHO PETICION
ANTHOC (3)

GESTION JURIDICA

Por error en digitacion este oficio se tabuld
como del proceso de Gestion de Bienes y
Servicios, pero corresponde al Proceso de
Gestion Juridica, se corrige en el informe
final.

2022110010181-1

Septiembre 12
de 2022

SUPERVISION DE CONTRATOS
EMPRESAS TEMPORALES (1)

GESTION TALENTO
HUMANO

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Subdireccion de Personal sin
consecutivo Orfeo: Allega oficio con
consecutivo Orfeo  20224010332-1 de
fecha Septiembre 14 de 2022 dirigido al
proveedor de personal en mision
"SESPEM  SAS." informando  los
inconvenientes  por  ausentismo  de
personal, solicita informar al Hospital los
descuentos realizados a los trabajadores.
En Reunion de seguimiento el proveedor
da un informe de los casos y lo
gestionado.

11
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2022110011404-1

Octubre 13 de
2022

DETERIORO DE CARTERA - CONVIDA
EPS (2

GESTION FINANCIERA

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Direccion Financiera sin consecutivo
Orfeo: Entrega nuevamente oficio con
consecutivo Orfeo 20222500012918-1 de
fecha Noviembre 30 de 2022.
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13

Oclubre 19de | REPORTE DE INFORMACION LEY DE
2022110011556-1 2022 CUOTAS (1)

GESTION TALENTO
HUMANO

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Subdireccion de Personal sin
consecutivo Orfeo: Allega captura de
pantalla del diligenciamiento de |la
encuesta Ley de Cuotas vigencia 2022 por
correo interno enviado desde Andrea
Gonzélez Angel para Luz Dary Ruiz
Romero fechado Octubre 31 de 2022.

Oclubre 26 de COPIA ACTA DE ENTREGA JEFE OFICINA
2022110011768-1 2022 ASESORA DE PLANEACION Y GESTION
) DE LA CALIDAD (2)

GESTION TALENTO
HUMANO

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Subdireccion de Personal sin
consecutivo Orfeo: Se recibe oficio de
renuncia con  consecutvo  Orfeo
2022400001776-2 de fecha Agosto 17 de
2022 y Acta de entrega detallando
actividades pendientes e informe de
gestion, el mencionado documento no
cuenta con fecha, ni firma del funcionario
saliente.

20

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A
Noviembre 03 | PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS -
2022110012169-1 de2022 | PERSONAL Y DESARROLLO HUMANO

(]

GESTION TALENTO
HUMANO

Se recibe respuesta con  correo
electronico fechado Enero 02 de 2023 de
la Subdireccion de Desarrollo Humano
donde entrega PDF del oficio
2022402013056-1 donde da alcance para
ampliar respuesta a Fortalezas y
Debilidades del proceso. Se corrige en el
informe final.

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Subdireccion de Personal sin
consecutivo Orfeo: Se recibe nuevamente
por parte de la Subdireccion de Personal
copia del Oficio 2022401012938 de fecha
Diciembre 01 de 2022 donde detalla las
Fortalezas y Debilidades del proceso.

26

CONTROL DE INDICADORES,

2022110012227-1 Noviembre 09 | poncEDIMIENTO 02GC11-V2 DE 2018
©22 |y

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Subdireccion de Personal sin
consecutivo Orfeo: Se recibe nuevamente
oficio con consecutivo Orfeo
2022402012551-1 de fecha Noviembre 21
de 2022 firmado por la Subdirectora de
Desarrollo Humano, donde se presenta
indicadores de los dos Subdirecciones
Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Direccion Financiera sin consecutivo
Orfeo: Se recibe nuevamente copia del
oficio con consecutivo Orfeo
20225000125501-1 de Noviembre 22 de
2022.

27

Diciembre 12de | SANCIONES IMPUESTAS A LA ESE.
U2 Sehs 2022 VIGENCIAS 2020, 2021 Y 2022 (7)

GESTION FINANCIERA

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Subdireccion de Personal sin
consecutivo Orfeo:

Se recibe copia oficio con consecutivo
Orfeo  2022402013351-1 de fecha
Diciembre 14 de 2022 dirigido a la
Directora  Administrativa  donde la
Subdireccién de Personal relaciona los
temas de su competencia.

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Direccion Financiera sin consecutivo
Orfeo: Se recibe nuevamente oficio con
consecutivo Orfeo 2022500013448-1 de
fecha Diciembre 19 de 2022.

28

Diciembre 14 de | URGENTE - ESTABILIDAD FINANCIERA

HZ2TRNTSA 2022 DELAESE. (2)

GESTION FINANCIERA

Respuesta al Informe Preliminar por parte
de la Direccion Financiera: Se recibe
nuevamente oficio con consecutivo Orfeo
2022501013551-1 de fecha Diciembre 20
de 2022.
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2022110005577-1

Mayo 31 de
2022

ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
GASTO MES DE MAYO DE 2022 (1)

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se recibe respuesta con  correo
electronico fechado Enero 03 de 2023 de
Infraestructura  Hospitalaria-Tecnologia
Biomédica donde entrega PDF del oficio
2022400006234-1 firmado por la Directora
Administrativa  donde  se  relaciond
actividades realizadas por el area en
mencion.  Se aclara que por error de
digitacion se mencion6 con diferente
nombre que no se recibio respuesta. Se
corrige en el informe final.

3

2022110007023-1

Junio 30 de
2022

ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
GASTO MES DE JUNIO DE 2022 (1)

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se recibe respuesta con correo
electronico fechado Enero 03 de 2023 de
Infragstructura  Hospitalaria-Tecnologia
Biomédica donde entrega PDF del oficio
2022400007271-1 firmado por la Directora
Administrativa  donde  se  relacion6
actividades realizadas por el area -en
mencion.  Se aclara que por error de
digitacion se menciond con diferente
nombre que no se recibio respuesta. Se
corrige en el informe final.

32

2022110008124-1

Julio 29 de 2022

ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
GASTO MES DE JULIO DE 2022 (1)

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se recibe respuesta con  correo
electronico fechado Enero 03 de 2023 de
Infraestructura  Hospitalaria-Tecnologia
Biomédica donde entrega PDF del oficio
2022400008403-1 firmado por la Directora
Administrativa  donde  se  relacion
actividades realizadas por el éarea en
mencion. Se aclara que por error de
digitacion se menciond con diferente
nombre que no se recibid respuesta. Se
corrige en el informe final.

33

2022110010059-1 -

Septiembre 08
de 2022

ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
GASTO MES DE AGOSTO DE 2022 (1)

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se recibe respuesta con correo
electronico fechado Enero 03 de 2023 de
Infragstructura  Hospitalaria-Tecnologia
Biomédica donde entrega PDF del oficio
2022400010373-1 firmado por la Directora
Administrativa  donde  se  relacion6
actividades realizadas por el area en
mencion.  Se aclara que por error de
digitacion se mencioné con diferente
nombre que no se recibio respuesta. Se
corrige en el informe final.

34

2022110011552-1

Octubre 19 de
2022

ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
GASTO MES DE SEPTIEMBRE DE 2022

U]

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se recibe respuesta con correo
electronico fechado Enero 03 de 2023 de
Infraestructura  Hospitalaria-Tecnologia
Biomédica donde entrega PDF del oficio
2022400011816-1 firmado por la Directora
Administrativa  donde se  relaciond
actividades realizadas por el area en
mencion.  Se aclara que por error de
digitacion se menciond con diferente
nombre que no se recibio respuesta. Se
corrige en el informe final.

35
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2022110011907-1

Noviembre 01
de 2022

ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL
GASTO MES DE OCTUBRE DE 2022 (1)

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Se recibe respuesta con correo
electronico fechado Enero 03 de 2023 de
Infraestructura  Hospitalaria-Tecnologia
Biomédica donde entrega PDF del oficio
2022400012156-1 firmado por la Directora
Administrativa  donde se  relaciond
actividades realizadas por el area en
mencién. Se aclara que por error de
digitacion se menciond con diferente
nombre que no se recibio respuesta. Se
corrige en el informe final.
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En la respuesta entregada por la Subdireccion de Personal con oficio sin consecutivo y
referente a:

Punto Il - FRENTE A LAS OBSERVACIONES - AUSTERIDAD DEL GASTO: Observacion que
se tiene en cuenta en el presente y futuros informes de Auditoria, indica “que el analisis
realizado por su oficina, se afirma que Gastos de Personal — Servicios Personales Indirectos
comprende contratacién por temporal, cooperativas y contratos de prestacion de servicios
(Personal Natural y Juridica), siendo esta Ultima modalidad por medio de la cual se contratan
todas las especialidades médicas del Hus, UFZ y HRZ'. Me permito comentar que las
recomendaciones dadas sobre Austeridad del Gasto de lo descrito anteriormente NO
corresponde a esta auditoria, puesto que las anotaciones realizadas se refieren a los siguientes
conceptos: Vigilancia, Comunicaciones y transporte, Impresion y Avisos, Acueducto, Energia,
Aseo, Residuos Hospitalarios, Gas Natural, Telefonia Fija, Telefonia Celular, internet y
Television y Seguros. Por lo anterior NO se hizo ninglin anélisis del Gasto de Personal, Gastos
de Funcionamiento y total de Ingresos como lo manifiesto en el oficio. Lo que se analizé en la
presente Auditoria y que tiene que ver con Gastos de Personal fue a la respuesta entregada por
parte de la sede HR Zipaquird del oficio No0.2022110008123-1 de Julio 29 de 2022,
“PLANEACION GASTOS DE OPERACION” Sede que requiere de medidas de Austeridad del
Gasto en Personal dado que en la vigencia 2022 ha venido presentando pérdida operacional.

Punto Ill - FRENTE A LOS RIESGOS ASOCIADOS A LAS SITUACIONES IDENTIFICADAS:
La Subdireccion de Personal relacionan tres (3) oficios asociados con Riesgos; Oficio
2022110010181-1 Supervision de contratos de empresas temporales; Oficio 2022110011768-1
Copia acta de entrega Jefe oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad; Oficio
2022110012169-1 Auditoria de cumplimiento a Planes, Programas y Proyectos — Subdireccion
de Personal.

Dos (2) de los oficios NO se recibi6 respuesta oportuna al momento de realizar el respectivo
analisis con Riesgos, solo uno (1) de ellos se dio respuesta oportuna, situacion que se sugiere
dar respuesta oportuna a los oficios que la Dra. Yetica Hernandez envia con fechas perentorias
para que dé su respuesta los relacionados en cada uno de los oficios entregados.

Punto IV — FRENTE A LAS CONCLUSIONES: ‘Respecto a la conclusion emitida sobre el
porcentaje de cumplimiento de gestion de Talento Humano en el pre informe, con los oficios
anteriormente informados se cumple con la totalidad de los requerimientos realizados por
parte _de su oficina, subsanado asi, cualquier faltante de informacién”. En cuanto a lo
manifestado de la Gestion de Talento Humano, esta se calific6 en su momento, por la
oportunidad de respuesta de cada uno de los oficios relacionados, siendo esta oportunidad dar
cumplimiento en las fechas que se relacionaron en cada uno de lo oficios.
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Punto V - FRENTE A LAS RECOMENDACIONES: “Recomendacion No.5 Oficio Supervision
Contratos empresas temporales”. De acuerdo a su comentario realizado a la recomendacion
citada me permito indicar que esta es una causa encontrada al momento de realizar el
respectivo analisis y se hizo con base al correo enviado por el &rea afectada y que no encontro
solucion y/o respuesta por parte del supervisor del contrato y por ende tampoco hubo una
respuesta dentro de la fecha enunciada en el oficio emitido por parte de la Oficina Asesora de
Control Interno. Cabe aclarar que mas all4 de la situacién comentada por el area afectada, es
que el Supervisor vele que todas las obligaciones que tiene el contratista, se cumplan a
cabalidad y a futuro no afecten econémicamente al Hospital o a sus colaboradores, como se ha
visto en contratos con empresas temporales anteriores.
6. RECOMENDACIONES
A continuacion se listan las recomendaciones producto del Informe de Auditoria realizado a
cada uno de los oficios radicados y cuyas respuestas fueron entregadas:
No. DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION
OFICIO - RECOMENDA CIONES FALTANTES MEDICAMENTOS E INSUMOS
CONDICION: Se evidencia faltante de Medicamentos e Insumos para para prestacion de servicios de
salud durante el afio 2022 lo que ha provocado desgaste administrativo, como también PQRSDF del
cliente interno y externo.
1 | CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12.
CAUSA: Falta de supervision y seguimiento a los contratos y/o modalidad de contratacion para que esta
situacion no se repita.
EFECTO: Inefectividad en la atencion de los pacientes como incremento en los costos de los productos
por la modalidad de contratacién y posible materializacion de riesgos.
OFICIO - PLANEACION GASTOS DE OPERACION ‘
| CONDICION: Se observo incremento en los gastos de personal de la sede HR Zipaquiré por lo cual se
deben hacer los ajustes correspondientes en los contratos de servicios temporales para la vigencia 2023 a
trabajadores en Mision de la sede HR Zipaquird:puesto que esta sede presenta pérdida operacional.
2 | CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12.
CAUSA: Uso ineficiente de recursos financieros al momento de contratar personal lo cual est creando
pérdidas operacionales.
EFECTO: Posible Riesgo Financiero por no contar con recursos suficientes para la sostenibilidad
financiera. .
&
:;.?
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No. DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

OFICIO - DETERIORQ DE CARTERA — CONVIDA EPS

CONDICION: Se evidencia Sobre ejecucion en los contratos por prestacion de Servicios de Salud desde
la vigencia 2020 hasta 2022 lo cual un incremento significativo de la cartera con relativa gestion de cobro y
seguimiento a las ejecuciones de los contratos, situacion que se puede presentar con las demas EPS.
CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12.

3 | CAUSA: Inadecuado manejo en gestion de cobro de la cartera total, como en el seguimiento a las
ejecuciones de todos los contratos.

EFECTO: Perdida de Recursos por ser un empresa en proceso liquidatario que puede no contar con
recursos suficientes para cancelar la obligacién que tiene con el hospital. Situacion que pone en posible
riesgo financiero de no tomar las medidas necesarias de gestion y seguimiento a la cartera total y de los
contratos por prestacion de servicios de salud que tiene el Hospital.

OFICIO - URGENTE - ESTABILIDAD FINANCIERA DE LA E.S.E.

CONDICION: No se pudo evidenciar las ejecuciones de todos los contratos por prestacion de servicios de
salud de la vigencia 2022, solo se relacionaron cinco (5) contratos con techos presupuestales.

CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12.

CAUSA: Inadecuado manejo para el seguimiento a las ejecuciones presupuestales con posibles sobre
.| ejecuciones.

EFECTO: Inefectividad en el seguimiento a las ejecuciones de los contratos presentando posibles sobre
ejecuciones generando riesgo financiero por el no pago de los servicios de salud prestados.

OFICIO - SUPERVISION DE CONTRATOS EMPRESAS TEMPORALES

CONDICION: Se evidencia ausentismo por incapacidad en Facturacion del Area de consulta externa de
manera repetitiva con los mismos funcionarios.

CRITERIO: Ley 87 de 1993 Articulo 12.

5 | CAUSA: Falta de supervision y seguimiento a las actividades (Como incapacidades y ausentismo) que se
reportan de trabajadores en mision como también la asignacion de reemplazos, como lo dicta el contrato
suscrito con la Empresa Temporal.

EFECTO: Perdida de recursos econémicos e inefectividad del supervisor en la aplicacién de las
obligaciones del contratista generando posible riesgo en la sostenibilidad financiera del Hospital.

Las recomendaciones que no presentaron actividades o soportes donde se pudiese evidenciar
que se subsanaron al cierre del presente Informe de Auditoria quedan en firme para hacer el
seguimiento respectivo y verificar si los responsables de procesos les realizaron Plan de
Mejoramiento o se subsanaron con actividades, a lo cual deberan presentar los soportes fisicos
o evidenciar su respectiva Gestion en la proxima Auditoria.

SOLICITUD: Las recomendaciones registradas anteriormente en este Informe de Auditoria, que
requieran Plan de Mejoramiento, deben quedar plasmadas conforme se enuncian, no deben ser
modificados ni totales, ni parcialmente.

El Cédigo Unico Disciplinario, Ley 734 de 2002 el cual se encuentra vigente a la fecha del
presente informe de Auditoria, Ley 1952 de 2019 - Codigo General Disciplinario, Ley 2094 de 2021
- “Por medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019 y se dictan otras disposiciones’, establece

%i
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que se debe dar aplicabilidad a lo que se registra en las solicitudes realizadas y a las cuales se
les debe dar respuesta por cada uno de los Responsables de Proceso y cuyo texto es el

siguiente;

‘No dar respuesta a los requerimientos que se realicen constituye una falta

disciplinaria’.

El presente Informe de Auditoria es de caracter institucional, la verificacion se realiza a
informacion minima publicada en el sitio Web v la Intranet de propiedad de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de la Samaritana, si bien es cierto que la informacion es de
responsabilidad de cada uno de los funcionarios publicos, NO es de caracter individual ni
personal, por lo tanto las observaciones ylo hallazgos aqui registrados y los Planes de
Mejoramiento a que dé lugar son de caracter Institucional.

YETICA JHANSVEL E@NDEZ ARIZA
Jefe Oficina AsesorgAlle Control Interno

Bogoté, D.C. Enero 12 de 2022




