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Empresa Social del Estado

Bogota, Noviembre 11 de 2020

Doctor

EDGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES

Lider de Proyecto Oficina de Control Interno Disciplinario
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
= B D.

Ref.: Informe Final Auditoria Procedimiento Procesos Disciplinarios 02DE30-V1 - Vigencia 2020

Cordial Saludo.

En atencion al Plan de Auditorias 2020, se adjunta el Informe Final de la Auditoria al Procedimiento “Trami-
te de Procesos Disciplinarios” con Cadigo del documento 02DE30-V1, el mismo debera generar un plan de

mejoramiento enviado a la oficina de Control interno y Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de |a cali-
dad.

Atentamente,

cc. Dr. EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerente

Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tels, 4077075
www.hus.org.co
"Red Sumaritana, Universitaria, Segura y Humanizada”
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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 dejadas en la auditoria realizada en |a vigencia 2019.
Por lo anterior, se solicitd al Jefe de oficina de Control Disciplinario que allegara el plan de
mejoramiento y los soportes en donde se evidencie el avance, esta solicitud se realizo el 03 de
Noviembre de 2020 por parte de la Oficina de Control Intemo y se dio respuesta a la misma por parte
de la Oficina de Control Disciplinario el 05 de Noviembre de 2020. Con los datos y evidencias
aportados por la Oficina de control Disciplinario se realizara la presente auditoria,

1.2. Alcance de la Auditoria

En atencion al Plan Anual de Auditorias de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, vigencia
2020, la auditoria se realizo entre el 01 de Octubre de 2020 y el 06 de Noviembre, y se evalud el
Procedimiento: TRAMITE DE PROCESOS DISCIPLINARIOS — Codigo del Documento O2DE30-V1 el
cual se encuentra dentro del Procedo de Direccionamiento Estratégico.

1.3. Técnicas de Auditoria

Los métodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina Asesora de Control Interno de |a Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacion y verificacion
necesaria y obtener la evidencia valida y suficiente en la emision del informe de Control Interno, estan
contenidas documentalmente en el Plan Anual de Auditoria, vigencia 2020, 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 Resolucién 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 consideracion los
siguientes criterios basicos de contenido Constitucional, Legal y Reglamentario.

1.4. Metodologia
La evaluacion del proceso auditado se realizd mediante muestra selectiva.

1. La evaluacion al proceso se realizd con reunién de apertura de la auditoria en la que participo el
Funcionario Responsable de la Oficina de Control Interno Disciplinario EDGAR HUMBERTO
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RODRIGUEZ BENAVIDES vy los funcionarios YETICA HERNANDEZ ARIZA, Jefe de la Oficina

Asesora de Contfrol Interno y JOHN BONZA DUQUE Profesional Universitario de la Oficina
Asesora de Control Interno.

2. El andlisis del procedimiento se realizé mediante muestra selectiva

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

Constitucion Politica de Colombia
Decreto 2591 de 1991 Reglamenta las 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 2000 Cédigo Disciplinario Unico

o Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion.

o Lley 1437 de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

o Ley 164 de 2012 Cédigo General de Proceso.

o Resolucion 5185 de 2013 fija los lineamientos de los Estatutos de Contratacion.

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

o Ley 1755 de 2015 “Por la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion”.

e NTCISO9001:20154.45.1.2; 7.4; 7.5;9.1;10.2: 10.3.

.o 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.

o Decreto 1499 de 2017 Articulacion MIPG

e 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 Contratacién, supervision e interventoria y el
Procedimiento para la Declaratoria de Incumplimiento, imposicion de multas y demas
sanciones en los contratos celebrados por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana,

e Todas las demas disposiciones sobre la materia,

Jhre

Pagina 4




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:

Pagina 5

2. DIAGNOSTICO DE LA GESTION POR PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

De acuerdo al Sistema Integrado de Gestion “ALMERA” integrado a Intranet de la E.S.E. Hospital
Universitario de la samaritana, contiene en el PROCESO: Direccionamiento Estratégico el
PROCEDIMIENTO: “Tramite de Procesos Disciplinarios, identificado con Codigo 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 - Codigo Disciplinario Unico y demas
normas concordantes. El cual se consultd en la siguiente ruta: Aimera / Mapa por procesos /

Direccionamiento Estratégico / Documentos Asociados / Procedimiento / 02DE30-V1 “Tramite de
Procesos Disciplinarios”.

2:1. SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

21.1. ACTIVIDADES DE CONTROL
2,111 Procedimiento — Tramite de Procesos Disciplinarios

Cédigo del Documento 02DE30-V1, Aprobado en Diciembre de 2019

ALCANCE
Desde que se recibe y se radica la queja
Hasta que se archiva la carpeta de la investigacion de Ia queja

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

[ @ HUS | 2 s EROCEDIMENTOSEN"  Toonmeny  Taleeier g = |
\ |[PROCESO _| DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO B oy . |
f NOMBRE: TRAMITE DE PROCESOS DISCIPLINARIOS R
’ | CODIGO DEL DOCUMENTO: 02DE30VI . = FLGH E S T T Y |
1. APROBACIGN
CARGO NOMBRE FECHA RERTA
ELABORO LIDER DE PROYECTO EDGAR RODRIGUEZ BENAVIDES s12i2019 EoRF
JEFE OFICINA ASESORA PLANEACION - ’ TN
Apns Y CALIDAD VIVIAN CASTANEDA SOLANO 09122019 &\J\L.A_{_,l ] k > ~.,_\
GERENTE JAVIER MANCERA GARCIA 1312/2019 e Kk
2. OBJETIVO
Garantizar que las investpacionss da cardcter disciplingrio qus se adslanten en en el Hosptal Unlversitano de 1a samartana <2 &fan a lo dispuzsio en la Ley 734 de 2002 "Cédiga
Discipinaro Unico” y demss normas concordantes . )

3. ALCANCE

31, DESDE: Qu sz reviey sa radica la quzjz yio ifomiz o2 2ntss e contrel por los medios ofivales sxstanies (varoal ge mariéra directa en la oficing de Control disrplingnio v Orfed)
3.2 HASTA: Que 2 srcnive la carpeta da fa

3.3, APLICAGION: A todos los servg

iores publoos o parliculares qua cumglan fundionas pualicas Que s£ encuantren vinculados 2 ia Instiusion
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2112 Seguimiento a Recomendaciones

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 se identificaron los hallazgos correspondientes a la Auditoria.

En la tabla se establece a continuacién el seguimiento, en donde se indica en la columna
"OBSERVACIONES CONTROL INTERNO" el estado de cada una de las recomendaciones.

Se observa que no tiene el

Riesgos en el Sistema de

Oficina Asesora de
Planeacion la

Incluir el mapa de

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
RECOMZ%';'S’AC'O" Rf,fggl%ﬁ'g‘;g;g“" LAACCIONDE | ESPECIFICASDE | CONTROL INTERNO
MEJORA MEJORA 2020
En la revision realizada
en el Sistema de Gestidn
Publicar Anualmente el Se solicito ala Lnotegral SeALME;}ZUET?ﬁ g
Plan Unico de | Oficina asesora de ublicado Plan Unico de
Se observa que el pump | Mejoramiento por Planeacion la Incluir el Plan de Rlle’oramiento ot
1 2018 Anexado no se | Procesos en el Sistema de | inclusion del Plan de Meloiaimlenio i ol Précesos P
encuentra publicado  en | Geslioén Integral Mejoramiento PUJMP Se entré 4 B R
intranet "ALMERA". realizado por la solicitud dge ubIFi]cacién 4
SE  MANTIENE _ LA| Oficina de Control ileala e pcierre o
RECOMENDACION. Disciplinario e pablleas sl Plé d
Mejoramiento.
En la revisién realizada
en el Sistema de Gestitn
Publicar ¢ Mapa de Se solicitd a la Integral "ALMERA" ain

no se encuentra el Mapa

Disciplinario

= i de Riesgos.
2 | mapa de Riesgos publicado aﬁ;%h Integral inclusion del mapa E')&;Z?:; dedeconlrlc?l Se entrega soporte de
en intranet ' de riesgos de laf . O solicitud de publicacion a
SE___MANTIENE LA Ofici c Disciplinario .
RECOMENDACION. ficina dg ontrol la fechg de cierre no se
I — Disciplinario ha publicado el Plan de
Mejoramienta.
Elaborar los Indicadores S: Sogigoei[lg Lidder
necesarios para la Gestion Esta dislic); 52 En | isit lizad
Se observa que no cuenta | Disciplinaia  con  su sgandefeeha b Braar | 1 e lrewm A rs,;ta e da
3 | con indicadores de la | respectivo andlisis en el gr la Za!?osgacci)'r .:;a oy gs ser glncriega Z(.pro = &
actividad  de  Gestion | Sistema de  Gestion | P22 '@ €la Mt} Inclcariores @ | 2alelie,, tdkigegion: 'y
ST . « |de los indicadores | gestion paramelrizacion de dos
Disciplinaria Integral ALMERA", e ko
de gestion de la indicadores (2155 y 2156)
SE___CUMPLE___ LA ina de Control
RECOMENDACION. ontro

7~
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; : DESCRIPCION DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
s R oI AN | "L AACCIONDE | ESPECIFICAS DE | CONTROL INTERNO
MEJORA MEJORA 2020
T, De acuerdo a informacion
L suministrada por el Jefe
Se obgerva que no se|se EVI(?EHEIESI se presenta de Oficina de Conirol
4 presentd prescripcion qe Prescripcion de procesos N/A N/A Disciplinario NO se ha
procesos en la vigencia | en cada vigencia, presentado  prescripcin
2018 SE CUMPLE LA d
RECOMENDACION, € procesas durants [a
e vigencia de la Auditoria
De acuerdo a informacion
suministrada por el Jefe
de Oficina de Control
Hacer Uso i Adelantar los | Una vez recibida la Erlzgg)rlxltr;%lo I:quej:: hg
Procedimiento Verbal en proceses queja se evaluar circunstancias que
Utilizar el  procedimiento casos que ameriten, cuyo disciplinarios segin |de acuerdo a los permitan adbiantar
verbal en los casos que fin es datls ,ma o lo consagrado en el [ lineamientos el invashidacién discinliiian
5 |amerite con el fin de hacer i YOr | articulo 175 de la | Articulo 175 de la g i gl
. ; .| efectividad a la funcion en la cual se utilice el
mas efectiva la funcién Disciplinaria Ley 734 de 2002, |Ley 734 de 2002, procedimiento  verbal
disciplinaria SE MANT!ENE LA donde las causales | haciendo la Retoihendaic :
: estan consagradas | adecuacion ; i 58
RECOMENDACION, o W, o mantiene hasta el 30 de
' P ' junio de 2021, fecha en la
cual entre en vigencia la
nueva Ley.
Solicitar a la Direccion | Solicitar a  la o
Administrativa, Subdireccion de Attiqumrd q p?r Se evidencio que se
Subdireccion de Compras | Compras Bienes y gu?)rdmreclci" € da realiza la solicitud de los
y Suministros y Sistemas, | Servicios y  al c |eccér_1 © | elementos para  dar
la adquisicion e instalacion | Subdirector de | JomPras bienes y cumplimiento 2 la Ley
de los elementos | Sistemas la geg;'os.. y dla 1952 de 2019.
Solicitar la adquisicion de | necesarios  para  dar | adquisicion e S'ut fecen E{ Mediante correo
‘fodos los elementos para | cumplimiento a la Ley | instalacion de un | S'StEM3S q | electronico y  oficio
grabacion audiovisual y la | 1952 de 2019 "Por medio | programa de audio y prog(;ama % aucgo dirigido a la Subdireccion
6 | adecuacion del mobiliario a [ del cual se expide el | video que grabe las ly v e{?. qus greua Compras y Suministros y
fin de adelantar cuando sea | Cadigo General | audiencias en el | 2> &Y |ednC|as el Sistemas y  Almacén
necesario  los  procesos | Disciplinario, se deroga la | computador en Eompuia olr c enl General.
verbales Ley 734 de 2002 y algunas | tiempo redl. Con el flempo rga. on de Se mantiene la
disposiciones de la Ley | fin de dar| M0 08 el recomendacion hasta que
1474 de 2011, | cumplimiento 2 la Eum;ilgglzenéo 2%133 se realicen las
relacionadas  con el [Ley 1952 de 2019, ley | et ' | adecuaciones
Derecho Disciplinario”. |la cual entra en |2 Cu@ enira en perlinentes.
SE__ MANTIENE LA | vigencia el 1 de julio | Vi9€ncia el 1 de
RECOMENDACION, | de 2021, Iiio de 2021,
Enviar  Informes  de N ;
Gestién a la Gerencia del Se evidencio .”.‘e”'a"‘e
Hospital, indicando en el g?lmzosm::‘iit;fmggs l;s:
Envio de la Gestion | Plan Unico def. .. .| Envio periddico de | .
7 | realizada al Gerente del | Mejoramiento por En\lr]o de la gestion informeps de Gestitn informes a la- gerencia
Hospital Procesos Ia frecuencia de | &2 lzada al gerente. al Gerente desd'e pacs ] hasta
5 anvio. Sepllembrg de 2020.
© SE  MANTIENE LA Se lmgntlene para su
2 RECOMENDACION. s
Mrﬁ7/
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tiene en las elapas de
investigacion. En la
actualizacion no se abserva
los plazos para resolver los
recursos. Se observd
dentro del proceso 001 de
2016 que en el Auto que
niega las pruebas se
concedio un plazo para
interponer recurso de tres
dias de conformidad con los
Articulos 113 y 115 de CUD.

procedimiento es
incorrecto.

SE  MANTIENE LA
RECOMENDACION,.

pruebas, la decisidn
de archivo y el fallo
de primera
instancia. Contenido
en el numeral 20 del
procedimiento
05GC01-v2

numeral 20 del
pracedimiento
05GC01-V2

HOSPITAL
DB LA BAMARITANA.
'EMPRESA SOGAL DEL EBTADG
VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
; : DESCRIPCION DE | ACTIVIDADES OBSERVACIONES
R il R oo | LAACCIONDE | ESPECIFICASDE | CONTROL INTERNO
MEJORA MEJORA 2020
Se evidencio que se
cumple con la aclividad
Se recomienda cumplir con - en el numeral 14 del
el procedimiento qug liene Daf .cumphmlento CO? 1'3 Procedimiento con codigo
documentade la entidad, ?cpwdad dal Ll ' 02DE30-V1, se actualizo
actividad No.14, Auto de Clere e !nyeshgacmn la aclividad en su
cierre de la investigacian y d?l. Procegimjenta _fcon P | i 4 descripcion  incluyendo
cumplir con cada una de las codigo 02DE30, y L ; S aue de "Notificar por estado el
etapas del proceso d .Auto de. 919([‘8. Cumplir gon . &l ame. €l Auto de cierre de la
8 | discilinaric. Es importante Revisar la descripcion de |numeral 14 del | investigacion Investigacién’

. F]’ ’ P | Accién de mejora del Plan | procedimiento contemplado en el '
;?gfeadgmiento 4R debi Unico de Mejoramiento por | 05GC01-V2 Articulo 160A de la Revisar la descripcion de
ampliarse en |a actividad 14 Proce:‘os.. p{(') Codigo de: Ley 734 de 2002 Accion de mejora del Plan
e incluir en la descripcion gggr?e'crtn;en € Unico de Mejoramiento
que el auto de cierre debe SE MANTIENE IA por Procesos, el Codigo
 notificarse, articulo 160 RECOMENDACION del procedimiento es
CuD. = incorrecto, Se mantiene

hasta tanto se corrija el
error en codigo.
La enlidad tendra que
establecer  dentro  del
procedimiento el plazo para
resolver los recursos de
este tipo de decisiones
(Ejlo. Auto que niega las Dar  tramite  al Se evidencio que en el
pruebas).porq-ue pese g que ; - recurso de procedimiento  ya  fue
el funcionario manifiesta | Revisar la descripcion de apelacion en los establecido el plazo para
que ‘GUD na gontampla fiocion de mejora del Plan siguientes casos: el . resolver los recursos
plazo para ello, la norma si | Unico de Mejoramiento por P 'Ias Cumplir con o Revisar |8 desdii cic‘;n da
contempla el plazo que se | Procesos, el Cadigo del g g contenido en el P

Accion de mejora del Plan
Unico de Mejoramiento
por Procesos, el Codigo
del procedimiento  es
incorrecto.  Se mantiene
hasta tanto se corrija el
error en codigo.

Se debe seguir tomando de
manera permanente todos
los controles que eviten:

Dar  seguimiento  de
manera permanente a los
controles para  evitar;

Continuar con los

Se evidencio seguimiento
a los controles mediante
un  libro  nombrado

-Incumplimiento  en  los | incumplimientos, controles dando g:rrr?izzrs Gan los ‘Radicador de Procesos
10 | términos sefialados para las | Deficiencias en la | estricto establecidos en |a Disciplinarios” el cual se
etapas del Proceso | comunicacion, Falta o | cumplimiento a la Ley 734 de 2002 diligencia desde el afio
Disciplinario. demoras en la Notificacion. | Ley 734 de 2002 y 8 2018 hasta la fecha,
-Falla de nofificacion de | SE_ MANTIENE LA iguaimente se lleva un
Auto de cierre de la| RECOMENDACION. registro en archivo Excel
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encontrar en el Proceso de
Direccionamiento
Estratégico con el Codigo
del Documento 02DE30-
V1.

; : DESCRIPCION DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
RECONENBAGIGN R ol asao | LAACCIONDE | ESPECIFICAS DE | CONTROL INTERNO
MEJORA MEJORA 2020
investigacion. con la siguiente ruta de
--Oeficiencias en la acceso: Equipo
comunicacion a los sujetos AD4CIDOO1 / Disco duro
procesales  para  que D / Carpeta Oficina
acudieran a notificarse de Control  Disciplinario  /
decisiones importantes. Copia / Copia Control
-Demora en la notificacion a Disciplinario { Procesos
la Procuraduria de las Disciplinarios.
investigaciones, no  se Se mantiene para su
realizé de manera expedita seguimiento permanente,
como lo ordena el Codigo
Unico Disciplinario.
Escanear de manera .
permanente los | Escanear los | Escanear los Sc? S:tf:ngzsgzca;eoagﬁ
i documentos de los | procesos procesos P
Se recomienda escanear los o e 2019, durante el 2020 no
11| procesos antes de enviarlos proceens anics: e ol dstiplinanos tecialinafios se ha realizado |Ia
al Archilio Cantial enviados  al  Archivo | cuando se vayan a | cuando se vayan a stividad
' Central  del  Hospital. | trasladar al archivo | trasladar al archivo Se maritiene —
SE___MANTIENE LA | central central M P
RECOMENDACION. seguimiento permanente.
Se evidencio que existen
dos Procedimientos con
- I mismo  nombre
Eliminar del Mapa por ?‘ -
Procesos el Procedimiento Dl.-ra’.n;{e ‘.ie ”Procesos
con Cadigo del Documento iSciplinarios” y en
026J02-V2 e cual se diferente Proceso en el
encuentra en el Proceso {(\:Aggiag 52[ Dsgﬂﬁ:%
de Gestion Juridica, ya 026.?02—\/2 bl
que el procedimiento de 5  SPI0uado en
“Trimite de Procesos Sepliembre de 2018 erf‘el
12 Disciplinarios” se debe N/A N/A Proceso de  Geslion

Juridica y Codigo del
Documento  02DE30-V1
aprobado en Diciembre
de 2019 en el Proceso de
Direccionamiento

SE__ MANTIENE LA Estratégico.

RECOMENDACION, Se mantiene hasta lanto

o e se corrija eliminando el
codigo del Mapa por
Procesos.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

Se verifico el Plan Unico de Mejoramiento por Procesos de Direccionamiento Estratégico y de Gestion




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:

?\ Pagina 10
\

Juridica, donde se pudo evidenciar que NO hay hallazgos de las recomendaciones dada en la
Auditoria de la Vigencia 2019 al Procedimiento "Tramite de Procesos disciplinarios”. El Lider de
Proyecto de la Oficina de Control Interno Disciplinario elaboré Plan Unico de Mejoramiento por
Procesos vigencia 2020.

Se verifico el Mapa de Riesgos Institucional de la vigencia en el Sistema Integrado de Gestion
"ALMERA" y se observd que el seguimiento realizado a las recomendaciones dadas NO se

encuentran asociadas a ningun riesgo y/o posible riesgo que pueda afectar o materializarse al
procedimiento producto de la presente Auditoria.

En el Informe de Auditoria desarrollado al Procedimiento: “Tramite de Procesos Disciplinarios” del
Proceso: "Direccionamiento Estratégico” del hospital, una vez realizado el seguimiento a las
recomendaciones plasmadas en el anterior Informe de Auditoria y verificado el Plan Unico de

Mejoramiento por Procesos — PUMP de la vigencia 2020 se pudo evidenciar que presenta once (11)
recomendaciones las cuales se encuentra en el mencionado Plan.

3.2 Recomendaciones

Hacer uso del Procedimiento Verbal en casos que ameriten, cuyo fin es darle mayor efectividad a la
funcion Disciplinaria. Establecido en el Articulo 175 de la Ley 734 de 2002,

Solicitar a la Direccion Administrativa, Subdireccion de Compras y Suministros y Sistemas, la
adquisicion e instalacion de los elementos necesarios para dar cumplimiento a la Ley 1952 de 2019
"Por medio del cual se expide el Codigo General Disciplinario, se deroga la Ley 734 de 2002 y algunas
disposiciones de la Ley 1474 de 2011, relacionadas con el Derecho Disciplinario”.

Enviar Informes de Gestion a la Gerencia del Hospital, indicando en el Plan Unico de Mejoramiento
por Procesos la frecuencia de envio.

Dar cumplimiento con la actividad del numeral 14 "Cierre de Investigacion" del Procedimiento con
codigo 02DE30, y notificar el Auto de Cierre.

Revisar la descripcion de Accion de mejora del Plan Unico de Mejoramiento por Procesos, el Codigo
del procedimiento es incorrecto.
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Se actualiza en el procedimiento Cédigo 02DE30, Numeral 20, el plazo que se requiere para resolver

los recursos.

Revisar la descripcion de Accion de mejora del Plan Unico de Mejoramiento por Procesos, el Codigo

del procedimiento es incorrecto.
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Escanear de manera permanente los documentos de los procesos antes de ser enviados al Archivo

Central del Hospital.

Eliminar del Mapa por Procesos el Procedimiento con Codigo del Documento 02GJ02-V2 el cual se
encuentra en el Proceso de Gestion Juridica, ya que el procedimiento de “Tramite de Procesos
Disciplinarios” se debe encontrar en el Proceso de Direccionamiento Estratégico con el Codigo del

Documento 02DE30-V1.

Se cumplieron siete (7) recomendaciones, dos (2) se mantienen, tres

condiciones externas.

(3) se mantienen con

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 Gestion Integral “ALMERA" de propiedad




Pégina 12

OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

o e e i |
EVPRESA 8OCIAL DEL ESTADO

VERSIf)N:A 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:

de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, si bien es cierto que la informacion es plasmada y
de responsabilidad de cada uno de los servidores publicos responsables de procesos, estas NO son
de caracter individual ni personal, por lo tanto las observaciones y/o hallazgos aqui registrados, como

los Planes Unicos de Mejoramiento por Procesos a que dé lugar, son netamente de caracter
Institucional.

JOHN BONZA DUQUE

YETICA JHANSVELLI HERNANDEZ ARIZA
l.j Universitario

Jefe Oficina Asestra rol Interno

Bogota, D.C. Ngbre 10 de 2020




