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Bogota, septiembre 8 de 2022

Doctor

EDGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES

Lider Proyecto Control Interno Disciplinario

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

E. S. D.

Ref.. INFORME DE AUDITORIA FINAL SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO TRAMITE DE PROCESOQS DISCIPLI-
NARIOS CODIGO 02DE30-V1 - A [ TRIMESTRE 2022

Cordial Saludo.
Adjunto se envia informe de Auditoria de la referencia, el cual se realizd mediante seguimiento al Procedimiento de

Control Interno Disciplinario de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana que se pueda
realizar en Bogoté y Zipaquira a 1er. Trimestre de 2022. 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 mejo-

ra.

El presente informe quedo en firme luego de realizarse, reunion de cierre con oficio con consecutivo 2022110009835-
1 de Septiembre 06 de 2022, a las 10:00 a.m.

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 mejoramien-
to el cual debera ser elaborado segun lo establecido en el Procedimiento 02AC01, Actividad 21 y al Instructivo

08GC089.

Nota: Anexo 11 Folios

Cordialmente,

YNANDEZ ARIZA
ontrol Interno

YETICA JHASVE
Jefe Oficina AséSora de

cc. Dr. EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerente
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
NIT.899999032-5

PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE PROCESOS DISCIPLINARIOS - 02DE30-V1

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

INFORME DE AUDITORIA

Bogota D.C, Abril de 2022
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Objetivo de la Auditoria

La presente auditoria tiene como Unico objetivo realizar seguimiento a las acciones de mejoramiento
adoptadas para atender las Recomendaciones registradas en la auditoria realizada en la vigencia
anterior. Por lo que se solicitd por parte de la Oficina de Control Interno al Lider de Proyecto de la
Oficina de Control Interno Disciplinario que allegara el Plan de Mejoramiento y los soportes en donde
se evidencie el avance, solicitud realizada en acta de apertura de la Auditoria en fecha Marzo 29 de
2022, dando respuesta a la solicitud por parte de la Oficina de Control Disciplinario en Abril 04 de
2022. Con la respuesta, los datos y evidencias aportados por la Oficina de control Disciplinario se
realizara la presente auditoria.

1.2. Alcance de la Auditoria

En atencién al Plan Anual de Auditorias de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, vigencia
2022, la auditoria se realiza a partir de Marzo 15 de 2022, se evaluara el Procedimiento: TRAMITE DE
PROCESOS DISCIPLINARIOS - Cadigo del Documento O2DE30-V1 el cual se encuentra dentro del
Proceso de Direccionamiento Estratégico.

1.3. Técnicas de Auditoria

Los métodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina Asesora de Control Interno de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacion y verificacién
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 del Hospital y la Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno, el Estatuto de
Auditoria y el Cédigo de Etica de los Auditores Internos, adoptado mediante Resolucion No.109 de
Marzo de 2018 y la carta de Compromiso Etico del Auditor Interno al igual que los procedimientos del
Proceso de Auditoria y Control. El desarrollo de la Auditoria Interna tuvo en consideracién los
siguientes criterios basicos de contenido Constitucional, Legal y Reglamentario.

1.4. Metodologia

La evaluacion del proceso auditado se realizd mediante muestra selectiva.

o Laevaluacion al proceso se realizo con reunion de apertura de la auditoria en la que participd
el Funcionario Responsable de la Oficina de Control Interno Disciplinario EDGAR
HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES vy el funcionario JOHN BONZA DUQUE Profesional
Universitario de la Oficina Asesora de Control Interno.

o Elandlisis del procedimiento se realizé6 mediante muestra selectiva

o Se realizara encuesta de satisfaccion al finalizar la Auditoria, encuesta que ser4 diligenciada
tanto por el Auditado como del Auditor.
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1.5 Identificacion de Criterios de Auditoria Interna

El desarrollo de la auditoria interna tuvo en consideracion los siguientes criterios basicos de contenido
constitucional, legal y reglamentario:

1.6 Marco legal

El desarrollo de la auditoria interna tiene en consideracion los siguientes criterios basicos de contenido
constitucional, legal y reglamentario:

Constitucion Politica de Colombia

Decreto 2591 de 1991 - Reglamenta |as Acciones de Tutela.

Ley 100 de 1993 - Reglamenta el Sistema General de Seguridad Social.

Decreto 2240 de 1996 - Condiciones sanitarias que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

Ley 734 de 2002 - Codigo Disciplinario Unico (DEROGADO)

Ley 1474 de 2011 - Estatuto Anticorrupcion.

Ley 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. _

Ley 164 de 2012 - Codigo General de Proceso.

Resolucién 5185 de 2013 - Fija los lineamientos de los Estatutos de Contratacion.

Acuerdo 08 de 2014 - Estatuto de Contratacion de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana.

Ley 1755 de 2015 - “Por la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion”,

NTC ISO 9001:2015 4.4 5.1.2; 7.4; 7.5;9.1; 10.2; 10.3.

Acuerdo 016 de Octubre de 2017 - “Por el cual se modifica, sustituye y adiciona el Estatuto
de Contratacion de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

Decreto 1499 de 2017 - Articulacion MIPG

Resolucion 479 de Diciembre de 2017 - “Por medio de la cual se deroga la Resolucion
0345 de 2014 y se adopta y aprueba al Manual de Contratacion, supervision e interventoria y
el Procedimiento para la Declaratoria de Incumplimiento, imposicién de multas y deméas
sanciones en los contratos celebrados por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.
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”.

Todas las demas disposiciones sobre la materia.

2. DIAGNOSTICO DE LA GESTION POR PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

De acuerdo al Sistema de Gestion de Calidad Integrado “ALMERA” incorporado en Intranet de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana, contiene en el PROCESO:
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Direccionamiento Estratégico el PROCEDIMIENTO: “Trémite de Procesos Disciplinarios, identificado
con Cédigo 02DE30-V1, cuyo objetivo es “Garantizar que las investigaciones de caracter Disciplinario
que se adelanten en esta institucion, se cifian a lo dispuesto el La Ley 734 de 2002 - Cddigo
Disciplinario Unico, Ley 1952 de 2019, Ley 2094 de 2021 y demas normas concordantes.
Procedimiento el cual se consulté en la siguiente ruta: Almera / Mapa por procesos / Direccionamiento
Estratégico / Documentos Asociados / Procedimiento / 02DE30-V1 “Tramite de Procesos

Disciplinarios”. :
2.1. SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION
2.1.1. ACTIVIDADES DE CONTROL

2.1.1.1. Procedimiento — Tramite de Procesos Disciplinarios
Cddigo del Documento 02DE30-V1, Aprobado en Diciembre 13 de 2019

ALCANCE
Desde que se recibe y se radica la queja y/o informe de entes de control por los medios oficiales

existentes (verbal, de manera directa en la oficina de Control Disciplinario y Orfeo).

Hasta que se archiva la carpeta de la investigacion de la queja y/o informe.

Aplicacion A todos los servidores publicos y/o particulares que cumplan funciones publicas que se
encuentren vinculados a la institucion.

@HU o |t e s e PROCEDIMIENTOR (ricss S iR o el e i i) g
5 {PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO E5 5 i s
st ot TNOMBRE: TRAMITE DE PROCESOS DISCIPLINARIOS , Forve
5__‘_ | CODIGO DEL DOCUMENTO: 02DE30-V1 . 05GC01-v2
1. APROBACION
CARGO NOMBRE FECHA ) ARTA
ELABORO LIDER DE PROYECTO EDGAR RODRIGUEZ BENAVIDES 5122019 E/Q/ Q /9’
JEFE OFICINA ASESORA PLANEACION o i A N -
VIVIAN CASTANEDA SOLANO 09/12/2019 Wi/ >
APROBO CALIDAD : \ Jurin XK
GERENTE JAVIER MANCERA GARCIA 1311212019 o T U
2.0BJETIVO
Carantizar que las investigaciones de caracter disciplinario que se adelanten en en el Hospifal Universitario de la s2maritana, se cifien 2 lo dispuesto en la Ley 734 de 2002 “Cadigo

Tisciphnario Unico” y demas normas concordantas

3. ALCANCE

3.1. DESDE: Que se recibe v se radical2 que;a v/o nforme de entes de contro! per fos medics oficiales existentes (verbal, de manera drscia en Ia oficna de Control disciplinario v Orfeo)

3.2. HASTA: Qus se archive la carpetade la i
3.3. APLICACION: A todos los seruidores pib!

o:dn de l2 qusja yio informe

particulares que cumplan funciones publicas que se encuentren vinculados 2 la Institucisn.
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2.1.1.2. Contenido del Procedimiento

El procedimiento cuenta con treinta y un (31) actividades para el tramite de procesos disciplinarios;
dentro de los cuales se solicito al lider de la oficina informacion sobre algunas de las actividades
descritas en el procedimiento, las cuales se describen a continuacion:

Actividad 1. Quejas recibida en periodo comprendido entre Julio 01 de 2021 a Marzo 31 de 2022; se
reciben diez (10) para procesos disciplinarios; dos (2) en Julio de 2021, uno (1) en Agosto de 2021,
uno (1) en Septiembre de 2021, tres (3) en Octubre de 2021, uno (1) en Noviembre de 2021 y dos (2)

en Marzo de 2022.

Actividad 2. Quejas recibidas con apertura de investigacion en periodos pasado y durante el corte de
la presente auditoria; Se realiza apertura de una (1) investigacion Disciplinaria que corresponde al
proceso 010 de 2020.

Actividad 9. Investigaciones notificadas ante la Procuraduria General de la Nacion; Se notifica una (1)
investigacion Disciplinaria que corresponde al'proceso 010 de 2020.

Actividad 14. Investigaciones de periodos anteriores que fueron cerradas y archivadas durante el
corte de la auditoria; Fueron archivados seis (6) procesos Disciplinarios.

Actividad 16. Investigaciones que se formularon Pliego de Cargos; Se formularon Pliego de Cargos a
dos (2) procesos Disciplinarios, Proceso No.003 de 2019 y Procesos No.010 de 2021.

Actividad 20. Recursos de apelacion interpuestos por los investigados; Durante la vigencia Julio de
2021 a Marzo de 2022 no se ha recepcionado ningln recurso de apelacién.

Actividad 23. Fallos en Primera instancia; Durante Julio 01 de 2021 a Marzo 31 de 2022; No se ha
producido ningun fallo.

Actividad 27. Fallos en Segunda instancia; Estos fallos son competencia del nominador o
representante legal de la Institucion.

Actividad 28. Ejecucion de la Sancidn; sin comentario en la respuesta.

Actividad 29 y 30. Formulario SIRI de la Procuraduria General de la Nacion donde se informa
Procesos adelantados y sancion impuesta; Durante Julio 01 de 2021 a Marzo 31 de 2022 se diligencio
un (1) formulario.
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2.1.1.3. Fortalezas

> Reporte trimestral de informes de Gestion de Gerencia

> Temas concernientes a las comunicaciones y notificaciones

Seguridad y custodia de los expedientes con la digitalizacion trimestral de los mismos
Adquisicion de mobiliario seguro, donde se guardan los expedientes bajo llave

Y VY

2.1.1.4. Mejoras

» Se mejora la ruta para ingresar al proceso de Direccionamiento Estratégico al que
pertenece la Oficina de Control Interno Disciplinario.
> Se mejora la custodia y almacenamiento de los expedientes

2.1.1.5. Actividades realizadas en implementacion MEC| y estandares de acreditacion
relacionados con la auditoria.

La Oficina de Control Interno Disciplinario manifestd por correo electrénico que no existen
actividades ni temas relacionados con Acreditacion en la auditoria en cuestion.

2.1.1.6. Seguimiento a Recomendaciones de la Auditoria anterior

De conformidad con el programa de Auditoria, a continuacion se realiza un seguimiento y el cotejo de
los documentos soporte a las acciones de mejora establecidas por el responsable, Lider de Proyecto,
quien tiene las funciones de la Oficina de Control Interno Disciplinario.

Se verifico el Plan Unico de Mejoramiento por Proceso — PUMP de Direccionamiento Estratégico, en
donde no fue realizado ningun Plan de Mejora que corresponda a las recomendaciones de la Auditoria

de la vigencia pasada.

En la tabla a continuacion se establece ‘el seguimiento, en donde se indica en la columna
‘OBSERVACIONES CONTROL INTERNO A 1er. TRIMESTRE 2022" el estado de cada una de las

recomendaciones.
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES RECOMENDACIONES A DESCRIPCION | ACTIVIDADES COMENTARIOS CONTROL
Y/O HALLAZGOS Y/O HALLAZGOS Y/0 HALLAZGOS A ter. TRIMESTRE 2022 DE LA'/ACCION ‘| ESPECIFICAS | INTERNO A 1er. TRIMESTRE
2019 2020 1er. SEMESTRE 2021 i DE MEJORA DE MEJORA 2022
TRASLADAR  LOS A SE VERIFICA EN EL SISTEMA
N | .
—— s | INDICADORES o 56 eidencio ¢l lisiado DE  GESTION  INTEGRAL
dicatoiEs IDENTIFICADOS identificados  con  Codi "ALMERA" LOS INDICADORES
igo
. CON CODIGO 2155 Y IDENTIFICADOS CON
necesarios para la 2156 DE GESTION 2155 y 2156 del Proceso de
= o Bt S o s CONSECUTIVO 2155 Y 2156,
Se observa que no | Gestion Disciplinaria JURIDICA A Gestion Juridica al Proceso UN NO S
cuenta con indicadores | con su  respectivo de Direccionamiento AUNBO SE ENGLENTRAN EN
s . 5 DIRECCIONAMIENTO - N/A N/A EL PROCESO CORRECTO
de la actividad de | andlisis en el Sistema ESTRATEGICO Estratégico. Como tampoco ESTOS IN ;
Gestion Disciplinaria de Gestion Integral SE MANT/ENE se observd el respectivo TR/T\gLADAgg;EA D/?REERggEEg
"ALMERA". AReERUArIAN | registro del andlisis de cada L
OBSERVACION o DE DIRECCIONAMIENTO
SE CUMPLE LA |Tresn ¢ uno de los indicadores.SE :
RECOMENDACION. HASTA _QUE SE VANTIENE ESTRATEGICO Y REALIZAR EL
—————————— | CORRIJA EL RECOMENDACION ANALISIS CORRESPONDIENTE
PROCESQ DESTINO | ———————— EN EL APLICATIVO ALMERA.

Pégina 7 de 11




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA /

Calidsd

ST
fk’\\:"ﬁ soyYO!

e
[

EHUS

G o b AUDITORIA'Y CONTROL _
INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE 05ACO1-V1
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES RECOMENDACIONES A DESCRIPCION | ACTIVIDADES COMENTARIOS CONTROL
Y/O HALLAZGOS Y/O HALLAZGOS Y/0 HALLAZGOS A fer. TRIMESTRE 2022 DE LA ACCION.| ESPECIFICAS INTERNO A 1er. TRIMESTRE
2019 2020 1er. SEMESTRE 2021 i DE MEJORA DE MEJORA 2022
EL RESPONSABLE | EL RESPONSABLE DEL
DEL PROCESO | PROCESO DEBERA MEDIANTE CD ENTREGADO
Enviar Informes de | DEBERA REALIZAR | REALIZAR EL ENVIO DE CON OFICIO DE FECHA ABRIL
Gestion a la Gerencia | EL ENVIO DE LOS | LOS INFORMES DE 04 DE 2022 SE EVIDENCIA LA
del Hospital, | INFORMES DE | GESTION A LA GERENCIA ENTREGA TRIMESTRAL DE LOS
Envio de la Gestis indicando en el Plan | GESTION A LA | DEL HOSPITAL CON INFORMES DE ACTIVIDADES
2 | conivadia &l Gerents gt | UMICO de | GERENCIA  DEL | FRECUENCIA - - REALIZADAS POR LA OFICINA
[_‘fa'z.? 1“ EIENe 81| Mejoramiento  por | HOSPITAL CON LA | TRIMESTRAL, DE  CONTROL  INTERNO
azplta Procesos la | FRECUENCIA QUE | SEGUIMIENTO DISCIPLINARIO, QUE
frecuencia de envio. | CORRESPONDA PERMANENTE. CORRESPONDEN A 3ER.
SE MANTIENE LA | SE_MANTIENE EL | SE RETIRA ESTA TRIMESTRE Y 4° TRIMESTRE
RECOMENDACION, | HALLAZGO POR | RECOMENDACION _ POR DE 2021 Y DEL 1ER
SER DE | TENER UNA CONDICION TRIMESTRE 2022.
SEGUIMIENTO DE PERMANENTE
PERMANENTE
Se  debe seguir
tomando de manera EL RESPONSABLE
permanente todos los DEL PROCESO
controles que eviten: DEBERA REALIZAR SE EVIDENCIA QUE SE
-ncumplimiento en los EL CONTROL | 5t - RESPONSABLEDEL CONTINUA  CON  EL
términos sefialados PERMANENTE PARA REALIZAR EL CONTRO SEGUIMIENTO MEDIANTE
L u
para las etapas del Dar segiiients. de EVITAR PERMANENTE PARA LIBRO RADICADOR DE
Proceso  Disciplinario. maneragermanentea INCUMPLIMIENTOS, EVITAR PROCESOS  DISCIPLINARIOS”
--alta de notificacion de los cor?troles ara DEFICIENCIAS EN LA INCUMPLIMIENTOS EL CUAL LO DILIGENCIA LA
Auto de cierre de la | . . P COMUNICACION, ! SECRETARIA DE LA OFICINA
: S evitar; DEFICIENCIAS EN LA
investigacion. : G FALTA O DEMORAS DE CONTROL INTERNO
2 incumplimientos, COMUNICACION,  FALTAS i
-Deficiencias en la L EN LA DISCIPLINARIO DESDE EL ANO
3 o Deficiencias en la O DEMORAS EN LA N/A N/A
comunicacion a los S NOTIFICACION..LA 2018, IGUALMENTE SE LLEVA
; comunicacion, Falta o NOTIFICACION, LA CUAL
sujetos procesales para CUAL DEBERA REGISTRO EN ARCHIVO EXCEL
. demoras en la DEBERA REALIZARSE CON
que  acudieran  a Notificacion REALIZARSE ~ CON LA FRECUENCIA QUE CON LA SIGUIENTE RUTA DE
notificarse de | pRioeEt: LA FRECUENCIA ACCESO EN EL EQUIPO
i i SE MANTIENE LA CORRESPONDA. .
decisiones importantes. | Sermaernami=n | QUE AD4CIDOO1 / Disco duro D /
RECOMENDACION. SE RETIRA ESTA 8
-Demora en la | =————————— | CORRESPONDA RECOMENDACION _POR Carpeta Oficina Control
notificacion ~a  la SE_WANTIENE ElL | pmn o Disciplinario / Copia / Copia
4 TENER UNA CONDICION S
Procuraduria de las HALLAZGO POR DE PERMANENTE Control Disciplinario / Procesos
invesligaciones, no se SER DE|——/— Disciplinarios.
realizd de manera SEGUIMIENTO
expedita como lo PERMANENTE
ordena el Cédigo Unico
Disciplinario.
EL  PROCEDIMIENTO  CON
NOMBRE “Tramite de Procesos
Disciplinarios”  REGISTRADO
EN EL MAPA POR PROCESOS,
CODIGO 02DE30-V1,
Actualizar No se evidencia actualizacion APROBADO EN DICIEMBRE 13
Procedimiento del Procedimiento 02DE30- DE 2019, PROCESO
02DE30-V1 - "Tramite | V1 “Tramite de Procesos DIRECCIONAMIENTO
de Procesos | Disciplinarios” debido a que ESTRATEGICO.
Disciplinarios" donde | la Ley 734 de 2002 y su PROCEDIMIENTO QUE
se nombre la Ley 734 | Articulado fue derogada, y se DETALLA EN SU OBJETIVO,
4 y su Articulado, lo | expidic la Ley 1952 de Enero N/A N/A DEFINICIONES, COMO EN
anterior a que la Ley | 28 de 2019, Codigo General ALGUNAS ACTIVIDADES LA LEY
734 de 2002 fue | Disciplinario y la Ley 2094 de 734 DE 2002 Y SU ARTICULADO,
derogada y se expidio | 2021 donde se reforma la Ley LEY QUE FUE DEROGADA,
la Ley 1952 de Enero | 1952 de 2019. EXPIDIENDO LA LEY 1952 DE
28 de 2019, Codigo | SE MANTIENE 2019 - "Codigo  General
General Disciplinario. | RECOMENDACION Disciplinario”.
POR LO ANTERIOR SE HACE
NECESARIO QUE SE REALICE
LA ACTUALIZACION TAN
PRONTO EMPIECE A REGIR LA
APLICACION DE LA LEY 1952
DE 2019 Y LA LEY 2094 DE 2021.
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OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES RECOMENDACIONES A DESCRIPCION |*ACTIVIDADES COMENTARIOS CONTROL
YIO HALLAZGOS Y/O HALLAZGOS Y/0 HALLAZGOS A 1er. TRIMESTRE 2022 DE LA'ACCION | ESPECIFICAS | INTERNO A 1er. TRIMESTRE
2019 2020 1er. SEMESTRE 2021 3 DE MEJORA DE MEJORA 2022
SE REVISO LAS ACTIVIDADES
DEL PROCEDIMIENTO 02DE30-
Vi DONDE SE  PUDO
No se evidencio la actividad VERIFICAR LA GESTION A
de notificacion a la Direccion CADA UNA DE LAS
Financiera para la ACTIVIDADES, NO SE
correspondiente  causacion ENCONTRO EN EL
ylo registro contable de las PROCEDIMIENTO,  ACTIVIDAD
quejas  recibidas  para DONDE SE INDIQUE CUANDO
apertura de investigacion de SE DEBE REALIZAR LOS
5 Proceso Disciplinario en el N/A N/A REGISTROS CONTABLES DE
procedimiento 02DE30-V1 - LOS PROCESOS
"Tramite  de  Procesos DISCIPLINARIOS, LO ANTERIOR
Disciplinarios”, actividad la A QUE TODO EVENTO O
cual debe ser al momento en HECHO ECONOMICO SE DEBE
que ocurre el evento o hecho CAUSAR Y TENER
econémico suscitado por un RECONOCIMIENTO CONTABLE
proceso disciplinario. DE MANERA INMEDIATA Y
QUEDAR INMERSO EN CADA
PROCEDIMIENTO DONDE HAYA
INTERACCION CONTABLE.

3. CONCLUSIONES

El Responsable del Proceso debera estar pendiente anualmente de la publicacién del Plan tnico de
Mejora y de la Matriz de Riesgos.

Se debe actualizar el procedimiento 02DE30-V1, lo anterior a que la Ley 734 de 2002 “Codigo Unico
Disciplinario” y algunas disposiciones de la Ley 1474 de 2011 relacionadas con el Derecho
Disciplinario que fueron derogadas, se expidio la Ley 1952 de 2019 “Cddigo General Disciplinario” y la
Ley 2094 de 2021 donde se reforma la Ley 1952 de 2019 y se dictan otras disposiciones.
Procedimiento “Tramite de Procesos disciplinarios”.

Se reviso las actividades del procedimiento 02DE30-V1 donde se pudo constatar la gestion que
realiza la oficina de Control Interno Se verifico el Plan Unico de Mejoramiento por Procesos de
Direccionamiento Estrategico, donde se pudo evidenciar que NO hay Recomendaciones relacionadas
con la Auditoria de la Vigencia 2021 al Disciplinario a cada una de las actividades, no se encontrd en
el procedimiento, actividad donde se indique cuando se debe realizar los registros contables de los
procesos disciplinarios, lo anterior a que todo evento o hecho econdmico se debe causar como un
proceso- de reconocimiento contable y debe quedar inmerso en cada procedimiento donde haya
interaccion contable.

Se verifica el Mapa de Riesgos Institucional 1er. Trimestre 2022 en el Sistema Integrado de Gestién
"ALMERA" y se observo que hay tres (3) riesgos: Posibilidad de fallo extemporaneo de acciones u
omisiones de los servidores publicos, Posibilidad de pérdida de un expediente o proceso disciplinario
debido a Ia falta de diligencia y cuidado de la custodia de los procesos, Posibilidad de Publicacién de
Informacion Confidencial del HUS debido a falta de definicion de la informacion confidencial, riesgos
que pueden afectar o materializarse al procedimiento producto de la presente Auditoria.
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RECOMENDACIONES

No.

DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

CONDICION: No se evidencio el traslado de los Indicadores identificados con
Codigo 2155 y 2156 del Proceso de Gestion Juridica al Proceso de
Direccionamiento Estratégico. Como tampoco se observo el respectivo registro del
anélisis de cada uno de los indicadores.

CRITERIO: Guia para la construccion de Indicadores de Gestion - DAFP
CAUSA: Cambio realizado de actividades de la Oficina de Control Interno
Disciplinario del proceso Gestion Juridica para el Proceso Direccionamiento
Estratégico.

EFECTO: Deficiencia en traslado de indicadores y analisis de un proceso a otro.

CONDICION: No se evidencia actualizacién del Procedimiento 02DE30-V1 "Tramite
de Procesos Disciplinarios" debido a que la Ley 734 de 2002 y su Articulado fue
derogada, y se expidio la Ley 1952 de Enero 28 de 2019, Codigo General
Disciplinario y la Ley 2094 de 2021 donde se reforma la Ley 1952 de 2019.
CRITERIO: Ley 734 de 2002, Ley 1952 de 2019 y Ley 2094 de 2021.

CAUSA: Cambio de norma por actualizacion de la misma.

EFECTO: Desactualizacion en las actividades a utilizar para aplicar la norma actual
en el procedimiento 02DE30-V1 "Tramite de Procesos Disciplinarios".

CONDICION: No se evidencio la actividad de notificacion a la Direccion Financiera
para la correspondiente causacion y/o registro contable de las quejas recibidas para
apertura de investigacion de Proceso Disciplinario en el procedimiento 02DE30-V1 -
"“Tramite de Procesos Disciplinarigs”, actividad la cual debe ser al momento en que
ocurre el evento 0 hecho econdmico suscitado por un proceso disciplinario.
CRITERIO: Régimen de Contabilidad Publica.

CAUSA: No causacion oportuna de procesos disciplinarios.

EFECTO: Afectacion en la razonabilidad de las cuentas de orden.

4.1.

NS

r

Recomendaciones levantadas

Las siguientes recomendaciones se levantan en el presente Informe de Auditoria toda
vez que en la revisién y seguimiento realizado estas recomendaciones tienen una
condicion de seguimiento permanente y que pueden ser verificadas fisicamente.

RESPONSABLE DEL PROCESO DEBERA REALIZAR EL ENVIO DE LOS INFORMES DE
GESTION A LA GERENCIA DEL HOSPITAL CON FRECUENCIA TRIMESTRAL,
SEGUIMIENTO PERMANENTE.
SE RETIRA ESTA RECOMENDACION POR TENER UNA CONDICION DE PERMANENTE
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> EL RESPONSABLE DEL PROCESO DEBERA REALIZAR EL CONTROL PERMANENTE
PARA EVITAR INCUMPLIMIENTOS, DEFICIENCIAS EN LA COMUNICACION, FALTAS O
DEMORAS EN LA NOTIFICACION, LA CUAL DEBERA REALIZARSE CON LA

FRECUENCIA QUE CORRESPONDA.
SE RETIRA ESTA RECOMENDACION POR TENER UNA CONDICION DE PERMANENTE

Mediante oficio con consecutivo Orfeo 2022110009835-1 de fecha Septiembre 6 de 2022 se comunica
que realice las correspondientes observaciones y/o comentarios respecto al Informe preliminar de la
Auditoria y hacerlas llegar antes del dia 08 de Septiembre de 2022, fecha en que se realizara el cierre
de Auditoria mediante acta, por el cual se cité para las 10:00 a.m. en la Oficina de Control Interno, Se
realiza Cierre de la presente Auditoria mediante acta No.001 de fecha 08 de Septiembre de 2022,
donde manifesto:
> Acepta la recomendacion de los indicadores 2155 y 2156, en cuanto a que no se evidencian
en el proceso de Direccionamiento’Estratégico, informa que ha presentado solicitud a la
Subdireccion de Sistemas y la Oficina de Estadistica con los consecutivos Orfeo
2021140006129 y 2021140006128 de fecha Julio 22 de 2021, respectivamente, igualmente
informa que el analisis a los indicadores no lo ha realizado porque no le ha permitido realizar
el respectivo registro en Almera, por lo anterior reiterara a la Subdireccion de Sistemas y la
Oficina de Estadistica las solicitudes de traslado de los indicadores 2155 y 2156 por cambio
de proceso y poder registrar el analisis respectivo a los indicadores mencionados.
> Acepta parcialmente la recomendacion y explica que aun no se puede realizar actualizacion
del Procedimiento con codigo 02DE30-V1 - "Tramite de Procesos Disciplinarios" debido a que
la Ley 734 de 2002 aun se encuentra vigente para unos procesos, y el procedimiento para Ley
1952 de Enero 28 de 2019, Cddigo General Disciplinario, modificado con la Ley 2094 de Junio
29 de 2021 se encuentra en construccion.
En cuanto a la recomendacion de la actividad con la Subdireccion de Contabilidad respeto a
comunicar los procesos nuevos en los que haya dineros comprometidos, esta actividad se
incluird en el procedimiento que se encuentra en construccion para la Ley 1952 de 2019.

Y

El presente informe de Auditoria es de caracter institucional, la verificacion fue realizada con base a la
informacion minima publicada en el sitio WEB, Sistema de Gestién Integral “ALMERA” de propiedad
de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, si bien es cierto que la informacion es plasmada y
que la responsabilidad es de cada uno de los servidores publicos responsables de procesos, estas NO
son de caracter individual, ni personal, por lo tanto las recomendaciones aqui registradas, como los
Planes Unicos de Mejoramiento por Procesos a que dé lugar son netamente de caréacter Institucional.

By -
)

YETICA JHANS iy T\JANDEZ ARIZA \ JOHN BO ZA DUQUE
Jefe Oficina Asesoga-tle \Control Interno @ Universitario

08 de 2022

Bogota, D.C. S&ptiembre
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