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REFERENCIA:  INFORME DE AUDITORIA FINAL A PROCESOS INSTITUCIONALES Y LOS RIESGOS
ASOCIADOS - 2021,

Cordial Saludo.

I - . . . . -
Adjunto se envia informe de Auditoria del asunto de la referencia, el cual se realizg 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 de cierre con oficio con consecutivo 2021110004982-1 para el 9
de Junio de 2021, la cual se Pospuso para Junio 16 de 2021 a las 3:00 p.m. para asistencia virtual con el siguiente enlace
https://meet.qoogle.com/bmh-xvqz-eyz como también presencial,

Por lo anterior se envia el Informe de Auditoria Final de la referencia para que dentro de los cinco (5) dias siguientes sé elabore

Plan de Mejoramiento a las Observaciones y/o Hallazgos que lo requieran, el cual debera ser elaborado segtin lo establecido en
el Procedimiento para tal fin.

Nota: Anexo 53 Falios

Cordialmente;

YETICA JHASVELL] H
Jefe Oficina Asesora

c.c. DR. Edgar Silvio Sanchez Villegas - Gerente
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AUDITORIA INFORME DE SEGUIMIENTOS A PROCESOS INSTITUCIONALES Y
LOS RIESGOS ASOCIADOS — VIGENCIA 2021

Con este Informe se da cumplimiento a la normatividad vigente, Articulo 12° de Ia
Ley 87 de 1993, Literal i, que impone como funciones del Auditor Interno o Jefe de

Control Interno “...Evaluar y verificar la aplicacién de los mecanismos de
participacion ciudadana”

1. ASPECTOS GENERALES

1.1.  OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar el seguimiento a los oficios de la Vigencia 2021 enviados |a los
responsables de los procesos por parte de la Oficina Asesora de Control Interno
para dar cumplimiento y obligatoriedad a las normas y/o 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 Ia Samaritana, vigencia 2021 se realizan los seguimientos a
actividades y/o acciones de los procesos que puedan tener impacto dentro| de |a
gestion y el cumplimiento de los objetivos de la E.S.E.

1.3. TECNICAS DE AUDITORIA

de la
mpresa Social del Estado Hospital Universitario de Ia Samaritana para lograr Ia

en la
emision del informe de Control Interno, estan contenidas documentalmente |en el
Plan Anual de Auditoria vigencia 2021, firmado por el Representante Legal y la Jefe
de Oficina Asesora de Control Interne, el Estatuto de Auditoria y el Cadigo de|Etica
de los Auditores Internos, adoptado mediante Resolucion 109 de Marzo de 2018 y

, al igual que los procedimientos

Lé_ Z
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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 Aseso
Control Interno a los Responsables de Procesos en la presente Auditor
establecen las situaciones encontradas, se registran las observaciones
asocian a las matrices de Riesgos de los Procesos, a Matriz de Rie
Institucionales de 2020 y a la Matriz de Riesgo de Corrupcion de |a vigencia
(Vigentes al momento de Ia Auditoria) y Mapa por Procesos, con lo anter
generan las conclusiones y las observaciones y/o Hallazgos adecuados.

1.5. BASE LEGAL
Se realizé atendiendo lo dispuesto en la siguiente normatividad, asi:

e Constitucion Politica de Colombia de 1991 — Articulo 209 y 269,

ra de
ia se
y se
25008
2020
or se

* Ley 87 de 1993 - “Por |a cual se establece normas para el ejercicio de C

ontrol

Interno en las entidades y organismos del Estado” donde establecio que todas
las entidades pulblicas debian organizar e implementar sus propios
procedimientos de evaluacién 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 organizacién y que puedan afectar el logro de los objetivos y articulo

12.

o Decreto 2145 de 1999 — “Por medio de la cual se dictan normas sobre el

Sistema Nacional de Control Interno de las entidades y organismos
Administracién Pdblica del orden Nacional y Territorial y se dictan
disposiciones. Modificado parcialmente por el Decreto 2593 de 2000.

* Decreto 1537 de 2001 — “Por Ia cual se reglamenta parcialmente la Ley

de la
otras

87 de

1993 Donde se establece una serie de elementos técnicos requeridos para el
desarrollo adecuado y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las

diferentes entidades y organismos de la Administracion Publica”.

° Ley 734 de 2003 - “Por medic de la cual se expide el Cédigo
Disciplinario, Articulo 34.

Unico
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e 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 Ia cual se dictan Normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de los actos de corrupcion y

la efectividad del Control de la Gestién publica”.

e Decreto 943 de 2014 — “Por la cual se actualiza el Modelo Estandar de Control

Interno MECI para el Estado Colombiano”.

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

Unico

e 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 Pablica”.
e Todas las demas disposiciones sobre la materia.

2. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

El Modelo Estandar de Control Interno “MECI” tiene establecido el Madulo de
Control, Evaluacion y Seguimiento, en é| se encuentra enmarcado el Componente

de Auditoria Interna Cuyo objetivo es Organizar e Implementar sus

ropios

procedimientos, elementos técnicos y administrativos de Evaluacién 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 |a Samar

razén por la cual a través de veintiocho (28) oficios con el mismo numero de
de seguimiento periédico enviados por parte de la Jefe de la Oficina Asesc
Control Interno a ciento cuarenta y dos (142) responsables de los procesos
Cuarenta y cuatro (44) son misionales y noventa y ocho (98) son de apoyo, of

itana,

temas
ra de

donde

cios y
temas que se listan en Ia tabla siguiente;
RESPONSABLES
PROCESOS
; | CONSEGUTIVO FECHA - i
# OFICIO OFicio MISIONALES | APoYO ASUNTO | :
y Enero 25 de COPIA ACTA ENTREGA JEFE OFIGINA ASESORA
1| 2021110000901-1 2021 2 | DE PLANEACION v GESTION DE CALIDAD _ (2)
i Marzo 18 de ENTRENAMIENTO EN EL PUESTO DE TRABAJG —
2 | 2021110002745-1 2021 17 18 VIGENCIA 2021 (35)
Marzo 19 de
021 4-
3 | 2021110002754-1 2021 2| ACUERDOS DE GESTION - VIGENGIA 2021 (2)
‘ Wi APLICACION DECRETO 2365 DE DICIEMBRE DE
4 | 2021110002787-1 2021 2 7 2019 (Vinculacién a la planta de jovenes sin
experiencia laboral) (9) ]

| |

A"“?r
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RESPONSABLES
PROCESOS
CONSECUTIVO FECHA : .
# GRS SEE MISIONALES | APOYO ASUNTO I
— CURSO VIRTUAL “INTEGRIDAD,
5 | 2021110002764-1 a’,f,gm e : 3 TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA
' CORRUPCION" (3)
Y | S iitanarees Mar§82119 de ; E?SIBLE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3030
r—— PUBLICACION DECLARAGION DE RENTA DE LOS
7 | 2021110002780-1 = 2 8 | GERENTES PUBLICOS DE LAS ENTIDADES v
OTROS __ (10)
Marzo 19 de INFORMACION CONTRAPRESTACION |
8 | 2021110002266-1 2021 1 ENTIDADES UNIVERSITARIAS (1)
Marzo 19 de USO DE RECAUDO DE LA ESTAMPILLA —
9 | 2021110002743-1 2021 2 | VIGENCIA 2031 (2)
T —— Magg 2119 de 1 ;\Sq;LISI{?}DE CENTRO DE COSTOS < VIGENGIA
Marzo 19 de SEGUIMIENTO  HOSPITAL  REGIONAL —DE
11| 2021110002773-1 b ' |zipaqUirA g
| s Magg;ﬁ % " ZP;E AL{JRITDRIA ICONTEC 1SO 14001 VERSIGN
T Mar;g 1958 " ?g;AS‘ 1(?},OMITE DIRECTIVO — VIGENGIA 2050
Marzo 19 de COMITE " INSTITUCIONAL DE GESTION Y
14| 2021110002739-1 2021 L DESEMPERNO MIPG - VIGENCIA 2021 1)
Marzo 19 de
15| 2021110002750-1 2021 1 SEGUNDA LINEA DE DEFENSA MIPG | (1)
Marzo 19 de
16| 2021110002755-1 2021 ' | coBRO DE cARTERA - VIGENCIA 2020 (1)
I Prrem— Mar;g 2119 e 3 g;\RTERA MAYOR A 360 DIAS - VIGENCIA 3037
Marzo 19 de IMPLEMENTACION DE FACTURA ELECTRONICA
18| 2021110002757 2021 2 | VIGENCIA 2021 (MIPRES)  (2)
P I —— Mar;g;fl de p ﬂl}JDITORIA CONCURRENTE - VIGENGIA 3031
Y E—— Mar;_82119 de 1 ;g;cs[w\ LINEA DE DEFENSA MIPG —|VIGENGTA
_ | Marzo 1908 INVENTARIOS PROPIEDAD, PLANTA Y [EQUIFOS.
21|~ 2021110002744-1 2021 4 ? | ACTIVOS INTANGIBLES - ViGENGIA 2021 (8)
Marzo 19 de PLAN DE SEGUIMIENTOS  VIGENCIA 3037
22| 2021110002813-1 T 10 B | o
Marzo 19 de
23| 2021110002737-1 2021 = | covip-1e - vigEnGIA 2021 (7)
Marzo 19 de SOPORTES DE [A SUPERVISION DE
24 | 2021110002759-1 2021 8 19 | CONTRATOS VIGENGIA 2021 (18)
Febrero 1 de ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO MES
25| 2021110001066
1 2021 b DE ENERO DE 2021 (1)
| Marzo 11 de ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO NES
26| 2021100025141 2021 ' | DE FEBRERO DE 2021 (1)
| Marzo 37de ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO WES
27 | 2021110003111-1 2021 1 DE MARZO DE 2021 1)
| Abri30de ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD DEL GASTO TES
28| 2021110003977-1 2021 ! | DE ABRIL DE 2021 (1) |
. SUBTOTALES 44 98
5 TOTAL 142
3
o

s
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Tabla donde se evidencian diferentes escenarios con las actividades desarrolladas,
como se detallan a continuacién:

2.1. GESTION TALENTO HUMANO

Para la vigencia 2021 se solicits por parte de la Oficina Asesora de Gontrol
Interno seguimiento de actividades mediante siete (7) oficios con igual nimero
de temas a sesenta y cuatro (64) responsables de proceso, de los cuales
veintiin (21) son misionales Yy Ccuarenta y tres (43) son de apoyo, se reciben
treinta y tres (33) respuestas, las cuales corresponden a dieciséis (16)
responsables de procesos misional y diecisiete (17) responsables de procesos
de apoyo, a continuacion se enuncian de manera general:

v Acta de entrega Jefe Oficina Asesora de Planeacién y Garantia|de la
Calidad

No se obtuvo respuesta por el responsable del proceso al cual se le
solicito.

v Entrenamiento en el puesto de trabajo — Vigencia 2021
Analizadas las respuestas allegan soportes de formatos respectivos
donde se evidencia cumplimiento donde hubo ingresos de personal. Se
solicitaron a 35 responsables de proceso dar respuesta, 24 responsables
de Proceso, es decir el 69% entregaron los respectivos formatos de
entrenamiento en puesto de trabajo. Enmarcado en tres (3)

Procedimientos y cuatro (4) Formatos, los cuales son identificados con
los siguientes cédigos:

- Procedimiento 02AF10-V1 de Atencién Farmacéutica
- Procedimiento 02PH44-V1 de Atencién Paciente Hospitalizado con
cuatrc (4) Formatos: 05PH137-V1, 05PH138-V1, 05PH157-V1 y

05PH158-V1, de los cuales dos (2) estan repetidos (05PH137:V1 y
05PH157-V1).

- Procedimiento 02TH10-V2 de Gestisn del Talento Humano con un (1)
Formato; 05TH09-V/1

NO se evidenciaron Indicadores en el Sistema de Gestién Integral “ALMERA”.

v' Acuerdos de Gestion — Vigencia 2021

Da respuesta con oficio sin consecutivo de fecha Marzo 24 de 2021 la
Subdireccién de Desarrollo Humano, donde manifiesta que se

esta

ey
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realizando proceso de suscripcién y se estan recibiendo los acuerdos de
Gestion.
NO se evidencio en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” algln

procedimiento como tampoco indicador (es) relacionado con Acuerdos de
Gestion.

v Aplicacién Decreto 2365 de Diciembre de 2019 (Vinculacién a lalplanta
de j6venes sin experiencia laboral)
De 9 requeridos dan respuesta 4 responsables de Proceso, es decir el
44%: Con oficio con consecutivo No.2021120002919-1 de fecha Marzo
29 de 2021 la Oficina Asesora Juridica, Sin consecutivo la Direccion
Financiera de fecha Marzo 31 de 2021, Direccion Cientifica de| fecha
Marzo 30 de 2021 y Oficina Asesora de Planeacion y Garantia| de Ia
Calidad de fecha Marzo 31 de 2021; informando los cuatro (4)
responsables de Proceso antes mencionados que NO {tienen
competencia para dar tramite a |o dictado en el Decreto ZSES de
Diciembre de 2019. Por lo anterior se entiende como no respondid

v' Curso Virtual "INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION”
Da respuesta con Oficio sin consecutivo de fecha Marzo 25 de 2021 Ia
Subdireccion de Desarrollo, donde informa Ia socializacién realizada por
correo electrénico masivo y a través de oficios enviados a los Lidetes de
Procesos, desde Agosto de 2020, se €ncuentran verificando historias

laborales para validar cuantos servidores publicos han entregado Ia
certificacion.

v" Posible incumplimiento del Contrato 2020
La Subdireccién de Personal informa las acciones de supervision del
contrato realizadas con el fin de hacer exigible el cumplimiento delcada
una de las obligaciones confractuales por parte de Ia Empresa
Coltempora, como son:
- Se citaba de manera periédica, preventiva durante la ejecucion del
contrato al contratista con el fin de contener I materializacion de riesgo,
adquiriendo Coltempora compromisos donde |a supervision hacia
seguimiento.
- Una vez terminado e contrato se inicia seguimiento exigible [as
obligaciones, tales CoOmo, pago cesantias, entrega cartas retiro, entrega
dotacion faltante, Pago incapacidades, licencias Y pago liquidaciones,
mediante correos electrdnicos, oficios y medios NO formales.




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION:
1.0

FORMATO: INFORME AUDITORIA

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
INTERNA INDEPENDIENTE

Pagina 9

- Al no dar cumplimiento a las obligaciones se realiza citaciones de
comparecencia por cada uno de los contratos suscritos al representante
legal de Coltempora, contando con el acompanamiento de la Direccidn
Administrativa y la Oficina Asesora Juridica y asi poder estgblecer
compromisos y fechas con caracter perentorio.
- Se establece en la reunién de comparecencia el pago de todas las
obligaciones pendientes para Marzo 31 de 2021.
- Desde la supervisién de manera preventiva ha enviado comunicados
recordando a Coltempora el cumplimiento y haciéndolo exigible.
La supervision del contrato manifiesta no haber omitido o
correspondiente en el marco de su gestion y funciones administrativas,
técnicas y legales plasmadas en el Manual de Contratacion del Haospital,
de esta manera manifiesta que ha implementado controles para contener
la materializacién del Riesgo, realizando el debido proceso.
Da respuesta con Oficio sin consecutivo de fecha Marzo 30 de 2021 I

Direccién Cientifica manifestando que la supervisién no esta a cargo de
esa Direccion.

Publicacién Declaracion de Renta de los Gerentes Publicos de las
Entidades y Otros
La solicitud se hizo a los once (11) directivos del hospital sin respuesta,
se sugiere se hagan los ajustes necesarios para que esta actividad se

cumpla con respecto a la publicacion y divulgacion como lo establece Ia
norma. ;

GESTION FINANCIERA

Para la vigencia 2021 se solicits por parte de la Oficina Asesora de Control
Interno seguimiento de actividades mediante cuatro (4) oficios con igual
numero de temas a cinco (5) responsables de proceso, los cuales son de
apoyo, se reciben cuatro (4) respuestas las cuales se enuncian de manera

general a continuacion:

v' Informacién contraprestacion Entidades Universitarias

Da respuesta con oficio sin consecutivo de fecha Abril 26 de 2021 donde
manifiesta que ha revisado los registros enviados por las universid ades,
documentos que seran enviados y se facturara cuando finalice semestre,
es decir para el segundo semestre de 2021, a la Direccién Financiera se

T

v
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v' Anélisis de Centro de Costos — Vigencia 2021
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le entregan soportes revisados para la facturacion en el mes siguignte a
la presentacion de soportes.
v

Uso de Recaudo de la Estampilla — Vigencia 2021
Da respuesta con Oficio sin consecutivo de fecha Abril 6 de 2021 Ia
Direccién Financiera, informa sobre los recursos recibidos y dispaonibles
para el afio 2021 por concepto de Recaudo de Estampilla los cuales son
por valor de $10.435.473.427, por lo que el hospital utiliza durante el 1er.
Trimestre de 2021 el valor de $4.266.815.984 quedando disponfblé para
ser utilizado el valor de $6.731.180.483.

Da respuesta con Oficio sin consecutivo de fecha Abril 5 de 2021 donde
se anexa los informes respectivos con su analisis de rentabilidad por
Sede a corte Diciembre 31 de 2020:
Sede Bogota: Incremento en costos y Gastos en un 27% y Disminucién
de las Ventas en un 3%
Sede Unidad Funcional Zipaquira: Disminucion en costos y Gastos|en un
7% y Disminucion de las Ventas en un 26%

Sede Hospital Regional Zipaquira: NO se presenta informe
Los informes a Marzo 31 de 2021 seran entregados hasta el mes de
Mayo por cierre contable. Enmarcado en Un (1) Procedimiento
identificado con el siguiente codigo: 02GF06-V2 de Gestién Financiéra.

NO se evidenciaron Indicadores en el Sistema de Gestidn Integral “ALMERA”.

v Sequimiento Hospital Regional de Zipaquira

Respuesta con Oficio sin consecutivo de fecha Marzo 30 de 2021 donde
entrega el Estado de Resultados comparativo afic 2019 y afio 2020 y
presenta las observaciones respectivas en cuanto al punto de equilibrio
entre facturacion y gastos. La Oficina Asesora de Control Interno analiza
la respuesta y segtin soporte entregado, los costos de venta superan en
un 40.65% los ingresos Operacionales, por tal razén mediante Oficio
No.2021110003557-1 de fecha Abril 19 de 2021 se sugiere se pro rame
reunion entre la Direccién del Hospital Regional de Zipaquira|y la
Direccién Financiera del Hospital sede Bogota, para analizar y evaluar el
comportamiento Financiero del Hospital Regional de Zipaquira y generar
estrategias, como la Austeridad del Gasto y cuyo fin es mitigar el Rjesgo

Financiero del Hospital Regional de Zipaquira y el de |a ESE Hogpital
Universitario de Ia Samaritana.

Sooryy
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2.3. GESTION DE LA CALIDAD

Para la vigencia 2021 se solicits por parte de la Oficina Asesora de C
Interno seguimiento de actividades mediante cuatro (4) oficios con
numero de temas a cuatro (4) responsables de proceso, los cuales todp

ontrol
igual
S son

de apoyo, se reciben tres (3) respuestas que a continuacién se enuncian de

manera general:

v Pre Auditoria ICONTEC [SO 140017 Versién 2014

Sin observacién por no haberse recibido respuesta de parte del

responsable.

v' Actas Comité Directivo — Vigencia 2020 vy 2021

Sin observacion por no haberse recibido respuesta de parte del

responsable.

v' Comité Institucional de Gestién y Desempefio MIPG - Vigencia 2021

Da respuesta con Oficio No.2021130003362-1 de fecha Abril 12 dé
donde informa que se presenta el cronograma de reuniones las ¢
seran una vez cada tres meses; con corte Junio 30, semana del 2

2021
uales
al 30

de Julio, con corte Septiembre 30, semana del 4 a| 8 de Octubrel|y con
corte Diciembre 31, semana del 24 al 28 de Enero de 2022. En cuanto g
los temas a tratar dependera de las necesidades de informacion que
surjan en cada trimestre a tratar, sin embargo se ha identificado algunos

temas que son constantes a tratar como son:

- Aprobacién de Planes Institucionales y estratégicos relacionados con

MIPG.

- Seguimiento a las accione§, estrategias e instrumentos adoptados para

la operacién de MIPG,

- Aprobacién y seguimiento del Plan Anual de Implementac
mantenimiento de MIPG.

- Presentacion del Informe de Gestion Gerencial.

Se enmarca en e Procedimiento 02DE09-V1 de Direccionan
Estratégico.

NO se evidencio en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” algin indi
(es) relacionado.

v' Sequnda Linea de Defensa MIPG

Da respuesta con Oficio sin consecutivo de fecha Abril 30 de 2021 d

informa que el Secretario de la Junta Directiva es el Gerente

on vy
liento

cadar

onde
y la

b
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Asistente es la encargada de elaborar las Actas, apoyar len el

seguimiento de los compromisos y s& encarga de custodiar las Actas

Se sugiere incluir esta actividad en el plan de mejoramiento de
Direccionamiento Estratégico y Gerencia toda vez que en la actualidad
no es facil hacer seguimiento al cumplimiento de las directrices| de la

Junta Directiva a falta de una herramienta de trazabilidad.

2.4. FACTURACION Y RECAUDO

Para la vigencia 2021 se solicité por parte de la Oficina Asesora de Control

Interno seguimiento de actividades mediante cuatro (4) oficios con

igual

numero de temas a ocho (8) responsables de proceso, de los cuales uno (1) es
misional y siete (7) son de apoyo, recibiéndose seis (6) respuestas las cuales
las cuales corresponden a un (1) responsable de proceso misional y a siete (7)
responsables de procesos de apoyo, a continuacién se enuncian de manera

general:

v' Cartera Mayor a 360 dias — Vigencia 2021

Da respuesta con oficio con consecutivo N0.2021512003343-1 de [fecha
Abril 9 de 2021 Ia Direccién Financiera, en este informa los avances
obtenidos en el 1er, Trimestre 2021 a la cartera de mas de 360 dias. Lo

plasmado en dicho oficio NO da respuesta a;

- Cartera de mas de 360 dias enviada en la presente vigencia para cobro

juridico.

- Monto cartera limpia mayor a 360 dias antes de prescripcion para cobro

juridico.

- Informar si hay cartera limpia cuyo tiempo prescribi6 y que no haya sido

enviada a la Oficina Juridica.

- Monto de la cartera limpia que prescribio y no fue enviada a la Oficina

Juridica.

Se recomienda incluir en el mapa de riesgos institucional, toda vez que
segln el informe del 2193 se ha venido incrementando la cartera mayor a

360 dias con respecto al afio anterior. Enmarcado en un
Procedimiento, identificado con el siguiente codigo:

- Procedimiento 02FR09-V2 de Facturacion y Recaudo.

(1)

Cuenta con dos (2) Indicadores referenciados con los Nimeros 2033 y
2034, los cuales tienen los analisis correspondientes a Diciembre 31 de

2020, no se encuentran registrados por el Responsable del Proceso.

Gy




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

B A
E ITUE _ﬁ]::.-- 1
: ORMATO: INFORME AUDITORIA
VERSION ros CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE

v' Implementacién de _Factura Electrénica - Vigencia 2021 (MIPRES)

Da respuesta con Oficio No0.2021501003121-1 de fecha Marzo
2021 la Direccidn Financiera

Contratacién informan que presenta glosas por servicios NO
recibidas en Bogots, Hospital

30 de
y la Subdireccion de Mercadeo y

PBS

Regional de Zipaquira y la Unidad

Funcional de Zipaquira correspondiente a los meses de Enero por valor
de $64.721.186 y Febrero por valor de $153.262.211 de la Vigencia 2021

para un valor total de $217.983.397.

MES
ENERO DE | FEBRERO )
SEDE 2021 DE 2021 TOTAL 2021
| Bogota 59.012.400 | 126.819.445| 185.831 .845
Zipaquira | Hospital Regional 5.491.886 23.202.842 28.694.728
Unidad Funcional 216.900 3.239.924 3.456.824
64.721.186 163.262.211| 217.983.397

NO presenta los resultados obtenidos de las actividades realizad
Meédicos Auditores con los cuales NO cuenta, presenta las funcione
realizan el Lider y el Técnico MIPRES.

as por
'S que

- Factura Electrénica; enmarcado en un (1) Procedimiento, identificado

con el siguiente codigo: 02FR08-V4 de Facturacion y Recaudo.

- Mipres; enmarcado en un (1) Protocolo, identificado con el siguiente

NO se

codigo: 02AF66-V2 de Atencidn Farmacéutica.

evidenciaron

“‘ALMERA”".

v Auditoria Concurrente - Vigencia 2021

Indicador (es) en el Sistema de Gestion Integral

Da respuesta con Oficio
2021 donde informa lo correspondiente a ingresos abiertos encont

que la mayoria corresponden a Ia Subdireccién de Sistemas

N0.2021200003206-1 de fecha Marzo 30 de

rando

2S se
» ¥'COMO conclusion de la revisién se identificé

Facturacion.
Se identifica como causa directa de

cargados a la cuenta de Ia mama, por lo q
de Neonatologia para que corrija esta causa.

Pagina 13

y a

. la  Auditoria Concurrente el
alojamiento de un Neonato y los servici '
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ue se socializa al Coordinador
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Se crea una carpeta compartida entre facturacion y Auditoria
Concurrente donde se registra toda la informacién referente a ingresos
abiertos para que se realice toda Ia gestion.
En cuanto a la facturacion de los procedimientos Auditoria Concurrente
NO cuenta con auditor médico para facturas previas a radicacion, |dentro
de funciones y actividades NO esta establecida la mencionada revision,
segun procedimiento 02DE17-V2.
A lo referente a incremento de facturacion no se puede precjsar ni
atribuir a la labor de Auditoria Concurrente.
La fuente de informacion para la disminucion de Glosas es el Area de
Objeciones, la Auditoria Concurrente se articula con esta area en cuanto
a la retroalimentacién de causas de glosa mas frecuentes para bue la
Auditoria Concurrente realice intervencién preventiva de esta |forma
contribuir a disminuir las causas de glosa. Enmarcado en Trles (3)
Procedimientos, identificados con los siguientes cédigos: 02DE 7-V2,
02DE18-V1 y 02DE19-V1 de Direccionamiento Estratégico.

Cuenta con un (1) Indicador referenciado con el Nimero 3310, NQ tiene

el analisis correspondiente el cual debe ser registrado por el
Responsable del Proceso.

Tercera Linea de Defensa MIPG — Vigencia 2021
Respuesta con Oficio sin consecutivo de fecha Marzo 26 de 2021 donde
presenta el respectivo informe en el cual contiene la informacion
solicitada por la Oficina Asesora de Control Interno:
Fortalezas: Procesos, ajustados, actualizados y aprobados. Talento
Humano comprometido.
Debilidades: Entre Otras: no existe Documento que direccione requisitos
de contratacion de personal, Insuficientes herramientas tecnolégicas de
apoyo, espacios muy reducidos para el personal, Sistema de informacion
Institucional que genera inconsistencias y dificil trazabilidad, dificultad de
oportunidad para obtener soportes de servicios prestados en otras areas,
condiciones laborales que crean incertidumbre.
Riesgos y Controles: Se mencionan los siguientes; Ingresos Abiertos,
Glosas vy Devoluciones, Anulaciones, facturas pendientes de entrega
para armado y radicacién, facturas pendientes de radicar.
Indicadores: Presenta cuatro (4) indicadores los cuales son
siguientes; Oportunidad de atencion en puntos de facturacién de
Consulta Externa, Porcentaje de aumento en el monto facturado
acumulado al periodo evaluado, Porcentaje de radicacion de facturas del

los

B v-»:-?f
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2.5. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

periodo anterior, Proporcion de quejas y reclamos radicados| en Ia
institucion del Proceso de Facturacién.
Plan de Mejoramiento por Procesos: para la vigencia 2020 se establecid
ocho (8) Planes de Mejora, de los cuales siete (7) se cumplieron al
100%.
Manual de Funciones: Seglin Acuerdo 058 de 2019 Junta Directiva del
Hospital y validado mediante Resolucion 725 de Febrero 21 dI 2020
Secretaria de Salud de Cundinamarca, modifico funciones vy
competencias e indica que las funciones que realiza NO son 12 sino 22
las cuales algunas no guardan concordancia con el empleo, aclargciones
que se solicitaron a la Subdireccién de Talento Humano.

De acuerdo al informe recibido se dio traslado de este informe meiediante
Oficio No0.20211100035 fechado Abrii 19 de 2021 a; Direccion
Administrativa, Oficina Asesora Juridica, Subdireccién de Pe sonal,
Subdireccién de Sistemas, Subdireccién de Mercadeo y Contratacion,
Arquitectura y Mantenimiento y Facturacién donde se recomienda
trabajar en conjuntc con los distintos procesos involucrados las
correspondientes acciones correctivas, preventivas y/o de mejoramiento.
Se solicita informar avance a mas tardar Mayo 18 de 2021. Oficia que a
la fecha del cierre de este Informe de Auditoria no fue respondido por
ninguno de los responsables de proceso enunciados.

Para la vigencia 2021 se solicité por parte de la Oficina Asesora de Control
Interno seguimiento de actividades mediante un (1) oficio con igual nimero de
temas a ocho (8) responsables de proceso, de los cuales cuatro (4) son
misionales y cuatro (4) son de apoyo, se reciben seis (6) respuestas, las lcuales
corresponden a cuatro (4) responsables de. procesos misional y a dos (2)
responsables de procesos de apoyo, a continuacion se enuncia de manera

general:

v' Inventarios Propiedad. Planta y Equipos, Activos Intangibles — Vigencia

2021

Se revisa las respuestas entregadas, de los 8 responsables de Proceso
notificados, dieron respuesta 6 Responsables de Proceso, La Direccién
Administrativa y Direccién Financiera, SIN RESPUESTA.
1. Subdireccion de Sistemas: Manifiesta que no tiene perdida de equipos.

1 Q  Pagina 15
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2. Direccion Atencién al Usuario: No hubo perdida de activos. Se realiza
sensibilizacion al buen uso de los activos, desde g induccién vy
entrenamiento en puesto de trabajo, se entrega mediante oficio la
custodia de los equipos.

3. Subdireccién de Enfermeria: Da respuesta informando que hubo
pérdida de celulares los cuales fueron reportados de acuerdo al
procedimiento establecido para manejo de inventarios, se realizan
actividades de sensibilizacion para el cuidado de los activos.

4. Farmacia: Como respuesta detalla lo correspondiente a Farmacia
sobre el manejo de medicamentos vencidos, rotacién, cambio insumos
de baja rotacién, cuantia medicamentos vencidos. .

5. Direccion Cientifica: Manifiesta que no se presentaron pérdidas
durante la vigencia 2020 en las &reas a cargo de la Direccién v lista las
actividades que realiza con los colaboradores de los procesos y areas
para evitar pérdidas.

6. Almacén General: Informa que el proceso de Martillo no se realiza
desde el afio 2019, ahora se realiza con invitacién minimo |a tres
empresas que manejen el proceso de destinacion final, se realizan bajas
de acuerdo al procedimiento 02GBS11-V2, en cuanto al plagqueteo en
Bogotéd y la Unidad Funcional de Zipaquira se realiz6 contratacion con
empresas exiernas que se encargaron de esta tarea, se presenta
cronograma de plaqueteo y replaqueteo para el afio 2021, en cuanto a
las donaciones y comodato ylo arriendo se ingresan a Dinamica
Gerencial y se asigna el responsable y se instala plaqueta para la
entrega al servicio, en cuanto a pérdidas no se han presentado, dentro
del PUMP a desarrollar dentro de la presente vigencia |a Direccién
Administrativa dejo contemplado el tema de sensibilizacion, normatividad
y responsabilidad sobre los bienes. Enmarcado en cuatro (4)
Procedimientos y cuatro (4) Formatos, identificados con los siguientes
codigos: ;

- Procedimientos 02GBS01-V4, 02GBS06-V3 y 02GBS11-V4 de Gestidn
de Bienes y Servicios y Formatos 05GBS04-V1, 05GBS08.V3 %
05GBS47-Vv1.

- Procedimiento 02GF02-V3 de Gestién Financiera, Formato 05GF22-Vv1,

NO se evidencia Indicador (es) en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA”
para los procedimientos de Gestién de Bienes y Servicios.
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2.6. DIFERENTES PROCESOS

Para la vigencia 2021 se solicitd por parte de la Oficina Asesora de Control
Interno seguimiento de actividades mediante tres (3) oficios con igual nimero
de temas a cuarenta y nueve (49) responsables de proceso, de los cuales
dieciocho (18) son misionales y treinta y uno (31) son de apoyo, se re ciben
veintinueve (29) respuestas, las cuales corresponden a doce (12) responsables
de procesos misionales y a diecisiete (17) responsables de procesos de apoyo,
a continuacioén se enuncian de manera general:

v Plan de Seguimientos Vigencia 2021 — HABILITACION
Se hace mencién en cada una de las respuestas Ia utilizacifn de
socializaciones, capacitaciones, retroalimentacion, cumplimien 0 de
procedimientos que se encuentran demarcados en cada uno de los
procesos institucionales. De 24 requeridos dan respuesta 14
responsables de Proceso.
La Oficina Asesora de Planeacién considera respetuosamente que el
formato sobre el cual se realiza la solicitud de informacién se encuentra
desactualizado por lo que sugiere sea actualizado, y con respecto al
analisis realizado con las demas respuestas dadas por los responsables
de Procesos no se evidencio inconformidades, se limitaron a responder
lo solicitado por la Oficina Asesora de control Interno.
La Habilitacion se enmarca en el documento identificado con godigo
08DS02-V1 “Instructivo renovacién de Habilitacion”.

v" COVID-19 — Vigencia 2021

Da respuesta con oficio sin consecutivo de fecha Marzo 30 de 2021 Ia
Direccién Financiera, relaciona los ingresos obtenidos por Covid-19 por
un valor de $38.142.928.149 informa que la Matriz de Riesgo fue
actualizada en Diciembre 28 de 2020 ,
En cuanto al Porcentaje de facturacion radicada mensual, se entrega
oficio sin numero consecutivo de ORFEO de fecha Marzo 29 de 202/1 con
respuesta por parte del Lider de Facturacion. El porcentaje de radicacion
oportuna a Diciembre 31 de 2018 fue del 97.1%, afio 2019 fue del 98% y
ano 2020 fue del 79.7%. Se informa las causas por las cuales no se|llega
a la meta.
La Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de Ia Calidad da respuesta
con oficio sin consecutivo de fecha Abril 15 de 2021, entrega CD con
informacién de sede Bogota donde informa: Matrices de Riesgos
actualizadas de los siguientes Procesos; Financiera, Doce ncia,

i
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Investigacion, Quirtrgica, Hoteleria, Apoyo Diagnéstico, Esterilizacién,
Atencion al Usuario: actas de reunion.  Para Hospital Regional de

Procedimientos de Gestién del Riesgo y Actualizacion Matriz de

Zipaquira: Actas de reunién donde se socializa Politicas, Progrqgnas y

iesgo

Proceso de Gestion Financiera Y para la Unidad Funcional de Zipa| uira a
pesar de solicitar informacion esta NO fue suministrada. Enmarcada en
once (11) Procedimientos, siete (7) Formatos y once (11) Indicadores,

identificados con los siguientes codigos.
- Procedimientos; 02AUF21-V2 de Atencion al Usuario y su F

milia,

02DE31-V3 (Nombre en Almera Incorrecto) y 02DE35-VV1 de

Direccionamiento Estratégico, 021D06-V1 de Imagenes Diagnos

ticas,

02PA05- V3 y 02PA08-V2 de Gestion Paciente Ambulatorio, 02PH48-
V1 y 02PH-V2 de Gestién Paciente Hospitalizado, 02PQX19-V1 y
02PQX21-V1 de Gestion Paciente QuirGrgico y 02TH24-v2 DE

Gestion del Talento Humano.

- Formatos; 02DE05-V1 de Direccionamiento Estratégico, 02BS01-V9
de Banco de Sangre, 05HH81-\/2 de Hoteleria Hospitalaria, 05PAB6-
V1 de Paciente Ambulatorio y 05TH31-V1, 05TH83-V1 y 05THZ0-V1

de Gestién Talento Humano.

- Indicadores; 2192, 2193, 2194, 2197, 2198, 2199, 2200, 2201, 2220,

2221y 2222,

v" Soportes de la Supervisién de Contratos — Vigencia 2021
En el analisis realizado se pudo determinar que de los 18 Respons
de Proceso dieron respuesta 12 Responsables de Proceso
supervision, que en su mayoria respondieron lo que fue preguntad

ables
para

0, solo

se evidencio algunas inconsistencias en la informacién de los siguientes

Procesos:

Direccién Cientifica encargada de Farmacia: De acuerdo a la relacion de
contratos presentada, se encuentran los siguientes contratos con sobre

ejecucion; No.288, No.288, N0.270, No.294.
Direccion Cientifica: de acuerdo a la relacion de contratos presentad
encuentran 43 contratos sobre ejecutados.
Arquitectura y Mantenimiento: NO presenta la informacion en el for
solicitado, por cuanto no se pudo hacer el analisis respectivo.

a, 58

mato

NO se evidencio en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” algun
procedimiento como tampoco indicador (es) relacionado con Supervisidn de

Contratos.

Se evidencio en el Sistema’ de Gestion Integral “ALMERA” un Formato

identificado con codigo 05GJ03-V2 de Gestion Juridica.
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2.7. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Para la vigencia 2021 se solicitd por parte de la Oficina Asesora de (
Interno seguimiento de actividades mediante cuatro (4) oficios con
numero de temas a un (1) responsable de proceso de apoyo, se reciben
(4) respuestas que a continuacion se enuncian de manera general:

v' Actividades de Austeridad del Gasto, Mes de Enero de 2021

Control
igual
cuatro
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Se solicita informar cuales han sido las actividades realizadas tendientes
a cumplir las directrices del orden nacional referente a Austeridad del
Gasto. Respuesta antes de Febrero 5 de 2021
Respuesta con Oficio N0.2021400001267-1 de fecha Febrero 4 de 2021
donde informa las actividades realizadas por la Subdireccién de
Personal, la Subdireccion de Desarrollo de Talento Humano, Arquitectura
y Mantenimiento y Subdireccién de Compras, Bienes y Suministros
durante el mes de Enero de 2021 y las cuales fueron tomadas del
informe final de Austeridad del Gasto de la vigencia 2019, se dete'tllan a
continuacion:

Subdireccion de Personal — Esta Subdirecciéon manifiesta que ng es la
responsable de la contencién del gasto de personal de |as areas, que el
proceso es netamente operativo para Ia provision del recurso hun-rano y
no funge como instancia decisoria, toda vez que son las areas qL‘nienes
generan l|as necesidades. No obstante para contribuir de manera
eficiente se ha implementado las siguientes alternativas:

- Proyecciones de ajustes salariales para Bogota y Zipaquira, con| el fin
de encontrar el punto de equilibrio entre el costo de personal y el
beneficio y/o productividad. '

- Ejercicios y/o proyecciones de costos en los cuales se pljntean

reduccién de personal acorde a necesidades de areas.

- En conjunto con Costos y la Direccion Financiera se realiz6 ejercicio de
detectar costos de areas Administrativas y Asistenciales comparando
productividad y rentabilidad, tendiente @ generar contencion de gastos y
facilitar la toma de decisiones.

Subdireccién Desarrollo de Talento Humano - Se ha adoptado
estrategias con el fin de disminuir reuniones, eventos y actividade que
requieran desplazamiento a instalaciones en otras entidades. ‘
Arquitectura y Mantenimiento — Esta encaminado a disminuir ¢ stos

asociados a las acciones o intervenciones propias de Areas,
concentrados en los siguientes aspectos:

sy
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- Optimizar mano de obra e insumos asociados a servicios de

mantenimiento.
- Reduccién insumos papeleria, reutilizaciéon y reciclaje.

- Impulsando intervencién que apoyen sostenibilidad ambiental y

financiera.

- Contratacién conjunta de insumos y servicios para Bogota y Zipaquira,

basado en la economia escala.

- En proyectos de obra se han incluido elementos que optimicen la
eficiencia eléctrica y €l consumo de agua mediante (Luces led, sensores

de movimiento, fotocelda, valvulas economizadoras).

Subdireccién de Compras, Bienes y Servicios - Present
siguientes actividades:

[a las

- Coordinacién con responsables de Areas que presentan necesidades
para ser organizadas en paquetes para obtener la mayor cantidad de

items posibles y asi poder obtener mayor beneficio (ahorro) cuan
reciban propuestas en cuanto a valores de contratacion.

do se

- Aprobado y publicado el Plan Anual de Adquisiciones para Ia vigencia
2021 sera utilizado como herramienta en procura que las adquisiciones

se desarrollen bajo parametros establecidos.

- Se ha adoptado la recepcion de propuestas en medio magnético o

correo electronico, cuando la informacién contiene gran cantid
informacion se traslada a CD, cuyo fin es evitar impresion.
- Se realiza revisiéon de estudios previos a través de correo elect
previa radicacion fisica, cuyo fin es de identificar errores Yy corre
antes de imprimir, evitando perdida de papel.
- Se solicita al interior del hospital la impresién de documentos 3
cara ayudando a disminuir el consumo de papel.

d de

ronico
2girlos

doble

Se presenta cuadro comparativo de gastos afio 2020 con los gastos del
mes de enero de 2021, donde se puede evidenciar que hubo un aumento

de los gastos totales de Bogota en un 3% donde el servicio de Int
tv y otros, Telefonia fija, Acueducto y Alcantarillado y Combust
Lubricantes son los que su incremento fue el mas representativo.
El Hospital Regional de Zipaquira se incrementa al 4% el gasto

ernet,
ble y

total,

donde el servicio de Internet, tv y otros y Gas Natural fueron los gastos

que mas subieron. i
La Unidad Funcional Zipaquira tiene un incremento del gasto total

5%, los servicios de Internet, tv y otros y Telefonia fija fueron |os

mas se incrementaron durante el mes de Enero de 2021.

2h un
> que

ooy
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CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
‘ HOSPITAL REGIONAL UNIDAD FUNCIONAL
BOGOTA A A
ZIPAQUIR ZIPAQUIR
- PROMEDIC | ENEROQ DE PROMEDIO | ENERODE PROMEDID | ENERQ DE
CONCEPTO ARoz020 [ PROMES p s % A0 2020 Frid i % | Afio 2020 20| 2031 %
' | viciancia 128,026,376 | 103.002.115 | 103.185.684 | 0.1% | 2.105.784.706 | 182.082.086 | 183.472.481 | 0.a% | ats.08457 5:!.340.341 53.025.160 | 0.2%
2 | COMUNICACTONES | :
Y TRANSPORTE 40231922 | 3383880
3 | IMPRESION Y
AVISOS 424067097 | 35938188 11.450.784 | -88% |  13s072.508 | 11339383 - | toece7s75 | s.0ssads
4 | comeustiaLe 26212620 | 2382.885 4.072.570 | 71% 152959051 | 13easat | 1400005 | -tase | sezemnes | 4sm0008 1.552.361 | -B5%
% | acueoucto 266.115.480 | 24.102.316 48.500.540 | 100% 44208650 | 4098202 74020760 | 720078 | az7ra00 | 3w
5 | encrei 887652880 | 7a.877.5825 84202230 | -19% | 900072500 | 27.361.145 | 27678830 | 1% | 200823530 | 1s230sda | arasesto | e
7 | rResibuos
HOSPITALARIOS 153,220,459 12.935.455 15.085.550 8%
8 | cas NATURAL 166.105.660 | 16.918 585 15.218.820 | -10% 51807679 | 4700789 | 6060800 | 20% | 21918700 | 1ss2etr | 1440254 | a3
? | TELEFONIA FIIA 15.380.3% | 1.399.035 5.016.418 | 2509, 1.083.049 | 100%
10 | TELEFGHIA
CELULAR 157.680.508 | 14.334.600 Be.215408 | 5837.764 62937272 | 572157
" | rerneT, Tv 31495016 | 2853285 19.504.280 | sa1% 2106482 | 1.954208 | 945520 | seask | 16415844 | 1401422 7.608.818 | 449
2 | securos 151.577.527 | 12.631.461 208,045,808 | 17.337.158 47.130.903 | 3.028.3%0
30,989,985 3n.802.285 | o 43679853 | assrraer | 4w 12,399, 13005837 6%

No se presenta valores comparativos de Gastos de personal para poder
hacer un analisis en este rubro con respecto de Austeridad del Gasto.

Actividades de Austeridad del Gasto, Mes de Febrero de 2021
Se solicita informar cuales han sido las actividades realizadas tendientes
a cumplir las directrices del orden nacional referente a Austerid d del
Gasto. Respuesta antes de Marzo 17 de 2021.
Respuesta con Oficio N0.2021400002706-1 de fecha Marzo 17 de 2021
donde informa las actividades realizadas por la Subdireccion de
Personal, la Subdireccion de :Desarrollo de Talento Humano, Arquitectura
y Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros
durante el mes de Febrero de 2021 y las cuales fueron tomadas del
informe final de Austeridad del Gasto de la vigencia 2019, se detallan a
continuacion;

Subdireccion de Personal Presenta las mismas actividades
realizadas en el mes de Enero de 2021, como actividad adiciopal se
reane con la Direccion Administrativa y cada lider de Centro de Costos
cuyo fin es determinar y ajustar el talento minimo requerido, se realiza
contratacion de empresa de servicios temporales atendiendo los ajustes
y disminucion en el valor a contratar para Bogota, Unidad Funcional y
Hospital Regional de Zipaquira.
Esta Subdireccion manifiesta nuevamente que no es la responsable de la
contencion del gasto de personal de las areas, que el proceso es
netamente operativo para la provision del recurso humano y no|funge

como instancia decisoria, toda vez que son las areas quienes generan
las necesidades.
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VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
Subdireccion Desarrollo de Talento Humano - No presenta
actividades. _
Arquitectura y Mantenimiento — Presenta las mismas actividades
relacionadas en el mes de Enero de 2021, a excepcion del disefio de la
red de iluminacion exterior con solicitud de energia alternativa.
Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas
actividades del mes de Enero de 2021.
Se presenta cuadro comparativo de gastos afio 2020 con los gastos del
mes de Febrero de 2021, donde se puede evidenciar que aunque hubo
una disminucién en el gasto total de Bogota del -3% aln siguen en
aumento los gastos por el servicio de Internet, tv y otros y Combustible y
Lubricantes.
El Hospital Regional de Zipaquirda aumenta al 7% los gastos totales
donde siguen siendo los servicios de Internet, tv y otros, Telefonia Fija y
Combustible y Lubricantes los que mas se incrementaron durante el mes
de Febrero.
La Unidad Funcional Zipaquira aunque incremento en 3% presento un
leve descenso (2%) en los gastos totales comparado con el mes de
Febrero de 2021, aunque sigue siendo el servicio de Internet, tv y otros
el que més se incrementa.
z HOSPITAL REGIONAL UNIDAD FUNGIONAL
BUBIITA ZIPAQUIRA ZIPAQUIRA
CONCEPTO Ao 2080 "pagng_suul_u Fgﬁ:"u P ANO 2020 Panz'sq‘;mo" F:E':i;n ;o % AD 2020 naggq;‘zl?lo FDE-};GE;O &
1 VIGILANCLA 1.236.025.376 | 103.002.115 | 106.766,105 4% 2.195.784 706 | 182.082.066 | 189854 007 4% 646,084 573 53.8110.:.58'[ £6.403.526 5%
2 COMUNICACIONES ¥
TRANSPORTE 40.231.822 3.352.650 2844528 | -21%
¥ IMPRESION ¥ AVISOS 424.057.997 35.338.188 31.307.348 -||%. 136.072 508 11.338,383 10.064.512 | -11% 108.087.575 Q.QEE._BES 13,434,948 48%
4 COMBUSTIBLE 28.212.620 2.382.085 5.552.792 | 133% 15.295.851 1.380.541 1.839.883 32% 40,726 641 4,520,004 1.855.400 | -58%
i ACUEDUCTO 266.115.480 24.192.318 41.308 550 4.036.232 74.020.760 G.729.978 207.500 | -97%
2 ENERGIA BE7.553.880 TB.B77.825 T0.472.870 | -11% 300.972 590 27.361.145 24.949.050 -B% 200.623.530 15.23&503 17,208,560 -6%
7 RESIDUCS i .
HOSPITALARIOS 153.280.450 13.935.496 15.531.780 1%
. GAS NATURAL 186.105 660 16.918.698 15.219.820 | -10% 51.807.6879 4,709,780 6.269.860 | 46% 21.818.790 1.992.5:1? 645,064 | -gaw
: TELEFONIA FlJA 15.300.3%6 1.385.036 1.265.845 | -10% I 5.6083.127 | 100% 4.671.968 | 100%
10 TELEFOMNIA CELULAR 157, 680.5%8 14,334 600 5335746 | -63% 4.215.400 5.837.764 §2.937.272 5.721.570
n INTERNET, TV 31.485.916 2.863.285 10678329 | 273% 21.496 452 1.054.224 5.584.582 | 186% 15.415,644 1.401.422 3.723.055 | 168%
2 | securos 151577627 | 12 631.481 208.045.808 | 17.337.158 47.139.083 | 2928330
27,240,463 26486497 3% J2.819.5%3 15.182.332 ?’% 11‘975:E|5B' 12,306,241 w
No presenta valores comparativos de Gastos de personal para poder
- hacer un analisis en este rubro con respecto de Austeridad del Gasto.
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v Actividades de Austeridad del Gasto, Mes de Marzo de 2021
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Se solicita informar cuales han sido las actividades realizadas tendientes
a cumplir las directrices del' orden nacional referente a Austeridad del
Gasto. Respuesta antes de Abril 7 de 2021.
Respuesta con Oficio N0.2021400003282-1, Abril 7 de 2021 |donde
informa las actividades realizadas por la Subdireccién de Personal, la
Subdireccion de Desarrollo de Talento Humano, Arquitectlura y
Mantenimiento y Subdireccion de Compras, Bienes y Suministros durante
el mes de Marzo de 2021 y las cuales fueron tomadas del informe final
de Austeridad del Gasto de la vigencia 2019, se detallan a continu cién;
Subdireccién de Personal - Presenta las mismas actividades
realizadas en el mes de Enero y Febrero de 2021.

Esta Subdireccion manifiesta nuevamente que no es la responsable de la
contencion del gasto de personal de las areas, que el proceso es
netamente operativo para la provisién del recurso humano y no funge
como instancia decisoria, toda vez que son las areas quienes generan
las necesidades.
Subdireccion Desarrollo de Talento Humano — Presenta las mismas
actividades del mes de Enero de 2021, en el mes de febrero de 2021 no
presentd actividades.
Arquitectura y Mantenimiento — Presenta las mismas actividades
relacionadas en el mes de Enero y Febrero de 2021.
Subdireccion de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas
actividades del mes de Enero y Febrero de 2021.

Se presenta cuadro comparativo de gastos afio 2020 con los gastos del
mes de Marzo de 2021, donde se puede evidenciar que vuelve a
aumentar en Bogota los gastos totales al 7% persiste aumento del gasto
por Combustible y Lubricantes e incremento el gasto de Acueducto y
Alcantarillado. ‘
El Hospital Regional de Zipaquird aumenta sus gastos totales |al 9%
donde siguen siendo el Combustible y Lubricantes el que va en aumento,
los servicios de Gas Natural y Acueducto y Alcantarillado se
incrementaron durante el mes de Marzo.
La Unidad Funcional Zipaquira incremento a un 17% los gastos totales,
comparado con el mes de Febrero aumenté en un 14%, presentando el
mayor incremento en los rubros de Servicio de outsoursing de Impresién
y Avisos de comunicacién y Telefonia Fija.

(o
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VERSION: FORMATQ: INFORME AUDITORIA A
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
BOGOTA HOSPITAL REGIONAL UNIDAD FUNCIQNAL
ZIPAQUIRA ZIPAQUIRA
1
PROMEDIO MARZO DE PROMEDIO | MARZO DE FROMEDID MARZO DE
CONCEPTO ARCI2020 2020 2021 % ANOD 2020 2020 2021 % Afl0:2020 202!1 2021 %
i VIGILANCIA 1.236.025.375 | 103.002.115 106,766,105 4% 2.195.784.796 | 182.982.088 189.804.007 4% 646,084,573 53.840{381 57.782 478 %
2 COMUNICACIONES ¥
TRANSPORTE 40.231.922 3.352.880
2 IMPRESION Y AVISOS 424.057 5537 35.338.166 40,284,088 4% 130.072.508 11.339.383 15.007.720 32% 109.067.575 0.028,965 12.618.340 | g%,
4 COMBUSTIBLE 26.212.620 2382065 5.260.820 | 153% 15,295 959 1.380.541 1,534,053 10%: 49.720.641 4. 520604 2,158.900 | -52%
8 ACLUEDUCTO 256.115.480 24.182.316 42.589.030 | 7% 44.298.550 4.036.232 5.379.880 32% 74.020.760 6,720.978 4973710 | -38%
. ENERGIA BB87.652.880 T8.877.625 78,799.820 | -0.1% 300,972,500 27.361.145 25.943.220 -5% 200,623,530 18.238 603 18.915.700 4%
RESIOUDS
7 HOSPITALARIOS 153.280.459 13.935.495 15.438.150 11%
8 GAS NATURAL 186.105.660 16.918.606 15.941.170 -8 51,807,878 4.709.788 7.077.720 50% 21.918 790 1.882 617 723.821 -B4%
2 TELEFONIA FILIA 15.369,385 1.380.036 1.420,580 2% 5.987.448 | 100% 13.001.724 | 100%
10 TELEFONIA CELULAR 157.680.598 14.334 600 5.335.746 | -83% 54.215.409 5.837.764 52.837.272 5.721.570
1 INTERMNET. TV 31485916 2.863.265 1,370,682 | -52% 21,406,462 1.954.224 15,415,644 1.401.422
12 p SEGURDS 151.577.527 12631461 - - 206.045.808 17.337.158 - 47.139.963 3.828.330 - -
29,324.428 31.420.420 T% 33.117.022 35.974.864 % 13.487.253 15,766,357 17%
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No presenta valores comparativos de Gastos de personal para |poder

hacer un analisis en este rubro con respecto de Austeridad del Gasto.

v" Actividades de Austeridad del Gasto, Mes de Abril de 2021
Se solicita informar cuales han sido las actividades realizadas tendjentes
a cumplir las directrices del orden nacional referente a Austeridad del

Gasto. Respuesta antes de Mayo 7 de 2021,
Respuesta con Oficio N0.2021405004045-1,

Mayo 1
2021400004323-1, Mayo 7 de 2021 donde informa las actividades

de Talento Humano, Arquitectura y Mantenimiento y

realizadas por la Subdireccion de Personal, la Subdireccion de Des;rrollo

Compras, Bienes y Suministros durante el mes de A

detallan g continuacion;

y| No.

Subdireccion de
bril de 20

1, se

Subdireccién de Personal — Presenta las mismas actividades realizadas

en el mes de Enero, Febrero y Marzo de 2021.

Esta Subdireccion manifiesta nuevamente que no es la responsable|de la
contencién del gasto de personal de las &reas, que el proceso es
netamente operativo para la provisién del recurso humano y no funge

Subdireccién Desarrollo de Talento Humano — Presenta las mj

actividades del mes de Enero y Marzo de 2021.

, toda vez que son las areas quienes generan

simas

Arquitectura y Mantenimiento — Presenta las mismas actividades
relacionadas en el mes de Enero, Febrero y Marzo de 2021.
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Gasto.

OFICINA DE CONTROL INTERNO q}{g
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
HOSPITAL UMIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA,
e R T
EMPRESA BOCIAL DEL ERTADD
VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
Subdireccién de Compras, Bienes y Servicios — Presenta las mismas
actividades del mes de Enero, Febrero y Marzo de 2021.
Se presenta cuadro comparativo de gastos afio 2020 con los gastos del
mes de Abril de 2021, donde se puede evidenciar vuelve a aumentar los
gastos totales en Bogota al 12%, persiste aumento del gasto por
Combustible y Lubricantes y aumenté desmesuradamente en el gasto de
Telefonia Fija e Internet, tv y otros.
El Hospital Regional de Zipaquird aumenta al 8% los gastos totales,
donde aumenta el gasto de los servicios de Gas Natural y Servicio de
Outsoursing de Impresion y Avisos de comunicaciones.
La Unidad Funcional Zipaquird incremento en un 7% los gastos totales,
presentando incrementé nuevamente en el Servicio de Outsoursing de
Impresién y Avisos de comunicaciones.
i HOSPITAL REGIONAL :
BOGOTA ZIPAQUIRA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
CONCEPTO afioz2o30 | PROMEDIO na;l;ne % Afio2020 | PROMEDIO A8EEE | % | afiozoz0 .pnc;l;:]mo ey o PR
1 VIGILANCIA 1.235.025.376 | 103.002.115 108.766.105 4% 2.195.784.796 | 182.982.066 159.884.007 4% B45.084,573 53.840.281 57.782.478 T%
2 | COMUNICACIONES .
¥ TRANSFORTE 40.231.822 3.352 660 2.256.954 -33%
* L%T;lg: v 424.057.697 35.338.166 40.284.088 4% 136.072.508 11.339.383 15.007.720 | 32% 108.087.575 9.088.955 12.618.340 | 30%
4 COMBUSTIBLE 26 212,620 2.382.965 4.208.051 Ti% 15.295.951 1.390.541 49.726.641 4.5LIJ.BD¢
4 ACUEDUCTO 266.115.480 24.192.316 44,398,550 4.035 232 74.029.750 §.720.078 4,220,480 |"-37%
& ENERGIA E67.653.880 TB.A7T.625 75.890.830 -4% 300,972,500 27,351,145 32,193 660 18% 200,623,530 18.238.503 16.840.060 9%
7 RESIDUOS
HOSPITALARIOS 153.200.455 13.935.425 16.210.530 16%
8 GAS NATURAL 186,105 660 16.818.6858 17.738.170 5% 51.807.679 4.700.789 7.479.640 | s8% 21.918.790 1.892.617 1475700 | -26%
8 TELEFONIA FlJA 15,358,386 1.325.038 23827792 1589%
10 | TELEFONIA
CELULAR 157.680.568 14.334 600 3.603.147 -75% 84.215.400 5.837.784 52,837,272 5.741.570
" INTERNET, TV 31.485.918 2 B63.265 13.875.508 3655 21.496.462 1.954.224 15.415.644 1.401.422
1 SEGUROS 151.577.527 12.631.461 208.045.808 17.337.158 47.139.963 3.828.330
27,240,463 30.453.528 12% 56.6598.006 61,143,757 8% 17.978.089 19.187.413 7%
No presenta valores comparativos de Gastos de personal para poder
hacer un analisis en este rubro con respecto de Austeridad del Gasto.
NO se evidencio en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” algln
Procedimiento como tampoco indicador (es) relacionado con Austeridad del
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VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA

1.0

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
INTERNA INDEPENDIENTE

-
3. RIESGOS ASOCIADOS A LAS SITUACIONES IDENTIFICADAS

Siendo los seguimientos una actividad independiente de Control Interno que
comprende el andlisis y avaluaciones de los resultados de las acciones de
gestion de los procesos y siendo Ia 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 informacién se
identificé y articulé con cada uno de los seguimientos, tomando la |Matriz
Institucional de Riesgos 2020, publicada en el Aplicativo Sistema de Gestion
Integral “ALMERA” en Septiembre 10 de 2020 y el anexo 1, Mapa de R esgos
de Corrupcion 2020, publicado en el sitio Web, Link, Planeacion — Geel,tién y
Control — Planes Programas y Proyectos — Plan Anticorrupcién y Atencion al
Ciudadano - Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano 2021. Matrices
que se encontraban vigentes al momento de realizar Ia presente Auditoria

En el cuadro que a continuacién se relacionan los oficios utilizados |como
seguimiento de actividades se advierte que de la Matriz Institucional de Riesgo
2020, que contiene ochenta y cuatro (84) riesgos con sus controles, |en el
presente informe de Auditoria se articulan dieciséis (17) riesgos, es decir, el
20% de los riesgos del Sistema Estratégico, con tipologia Administrativa,
Financiera, Voz del Usuario, Brotes y Epidemias y de Corrupcién, de acuerdo a
las respuestas dadas a las solicitudes de informacién interpuestas por la
Oficina Asesora de Control Interno.
En cuanto a la Matriz de Riesge de Corrupcion 2020, se ha identificado y
articulado directamente con el seguimiento; seis (6) riesgos:

1. Detrimento Patrimonial relacionado con productos farmacéuticos.

2. Dilatacion de los procesos con el propdsito de obtener el vencimiento de
términos o la prescripcion del mismo para favorecer un tercero.

3. Inclusién de gastos no autorizados.

4. Posibilidad de Direccionar marcas y/o laboratorios en el momento de las
convocatorias sin la justificacion técnica o el previo soporte técnico con
el fin de obtener contraprestaciones para los funcionarios.

5. Posibilidad de Supervision NO adecuada de contratos en cumplimiento
de las funciones, que permitan omitir sanciones a Contratistas.

6. Utilizacion de los recursos de contraprestacion de los convenios do
asistencial en actividades diferentes a la formacién del talento hun
desarrollo y areas de bienestar de los estudiantes o mejoramie

equipamiento tecnolégico del E.S.E. Hospital Universitario d
Samaritana.
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1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
[ MATRIZ RIESGO DE
; : MATRIZ RIESGO " '~ CORRUPCION 2020
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROGESD INSTITUCIONAL 2020 - (Publicado en el Plan
" : Anticorrupcion 2020)
: RIESGO | OBSERVACION RIESGO | OBSERVACION
COPIA ACTA ENTREGA JEFE :
OFICINA ASESORA DE
PLANEACION Y GESTION DE
CALIDAD Comunicacié | Proceso:
Dando Cumplimiento a Ley 951 de n e | Direccionamiento
2005, Articulo 5°, El servidor GESTION |implementaci Estratégico
1 Plblico saliente est4 obligado a TALENTO |6n de | Sistema:
entregar al Funcionario entrante un HUMANO | acciones Estratégico
informe de Gestidn, el cual cuenta estratégicas | Tipologia;
con quince (15) dias habiles inoportunas | Administrativo
después de haber salido del cargo,
por tal motivo se solicita copia del
ACTA ENTREGA del cargo
Baja
concientizacid
n de la | Proceso:
importancia Atencion al
de planes de | Usuario Y su
mejora Familia
ENTRENAMIENTO EN EL PUESTO asociados  a | Sistema:
DE TRABAJO - VIGENCIA 2021 PQRSD Estratégico
Se solicita a 35 responsables de GESTION | criticas o | Tipologia:  Voz
2 Area informar cuantos TALENTO | reiteradas por | del Usuario
entrenamientos especificos se han HUMANC |la misma
realizado con los funcionarios a causa,
cargo. & Proceso:
:Jncucr;;;’)hm;?;; Direcciopamientu
Indicativo vy E.stratéglco
Plan St
Operativo Eﬂﬁéﬁ?ﬁo
Azl (POR) Administrativo
ACUERDOS DE GESTION — . |Procesa:
* | Incumplimient | Direccionamiento
VIGENCIA 2021 GESTION d Estratégi
Se solicita que informen si ya se dio 9de repors a o rateg‘|co
- inicio al proceso de suscripcion de TALENTO | entidades ~de Sisten:
= HUMANO | Vigilancia Estrategico
acuerdos de gestién de la presente 9 At J ;
vigencia Control Trpol_og|a. .
Administrativo
AFLICACION DECRETO 2365 DE
DICIEMBRE DE 2019 (Vinculacién a Proceso:;
la planta de jovenes sin experiencia Incumplimient | Direccionamiento
laboral) GESTION | o de reporte a Estratégico
4 | En cumplimiento con este Decreto | TALENTO entidades de | Sistema:
debera reportarse anualmente porla| HUMANO Vigilancia y Estratégico
N Oficina Asesora de Planeacion y Control Tipologia:
- Garantia de la Calidad y de Control Administrativg
EL%”’ Interno en el formulario de FURAG

15
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: : ORI
VERSION:; FORMATO: INFORME AUDITOR A CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
—J
MA:TRIZ-'-RIE_S_'G'GJ DE
- MATRIZ-RIESGO CORRUPCION 2020
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROEGESO INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en el Plan.
; : Antic_orr_upcig;‘.t_n.aq_zm
RIESGO | OBSERVACION RIESGO [ OBSERVACION
CURSO VIRTUAL “INTEGRIDAD, Comunicacio |Proceso:
TRANSPARENCIA Y LUCHA —_ £ Dligecianarmiento
; 3 GESTION | implementaci Estratégico
5 CONTRA'LA CORRUPCION TALENTO |6n de | Sistema:
Se solicita socializar a cada uno de HUMANO | acci ST
: SR ones Estratégico
los colaboradm_'es la inscripcion y estratégicas | Tipologia:
realizacion del curso. inoportunas | Administrativo
Posibilidad
Posibilidad de de
Supervisidn Supervision
POSIBLE INCUMPLIMIENTO DEL NO adecuada NO '
CONTRATO 2020 de contratos | Proceso: Gestign adecuada | Proceso: Gestién
Se informe las medidas Y controles GESTION |€n de la Infermacion | de contratos | de la Informacion
g | 9uelasupervision ha optado para TALENTO | C4mplimiento | Sistema: en Sistema:
evitar que se materialice el no pago HUMANO de las | Estratégico cumplimient Estratégico
oportuno de Ia liquidacién y funciones, Tipologia: 0 de las|Tipologia:
cesantias de los trabajadores de la que permita | Corrupcion funciones, | Corrupcién
Empresa Coltempora omitir que permita
. sanciones a omitir
contratistas sanciones a
contratistas
PUBLICACION DECLARACION DE
RENTA DE LOS GERENTES
PUBLICOS DE LAS ENTIDADES Y _
Proceso;
Se solicit ?Tiods i i Incumplimient | Direccionamiento
@ solcita actividades il GESTION | o de reporte a Estratégico
7 | Parala publicacién y divulgacién de TALENTO |entidades de Blctam
Declaraciones de Renta, Registro de HUMANO | Vigilancia Estraté .ico
conflicto.de intereses, Declaracién - Cc?ntrol Y Tinolo ?a‘
de Impuestos sobre la Renta y ' Aél) og i
Complementarios de Gerentes ministrativo
publicos, como lo establece la
norma.
Utilizacion
de los
INFORMACION FocUrRas Lo
CONTRAPRESTACION ENTIDADES chnkapres;
UNIVERSITARIAS Proceso: i [
Solicitud de Gestién realizada ala GESTION Financiero gonvenlos Docencia
8 fecha con cada una de las FINANCIER Baja o nula|Sistema: o;ente_ I Sistema:
Entidades Universitarias para el A rentabilidad Estratégico Bslstencla E{slratégico
cobro de los valores registrados en Tipologia: i Tipologia:
los estados Financieros del Financiero a_ctmdades Corrupcion
Hospital. Saldo a Febrero 28 de diferentes a
- 2021 $795.791.907.37 la formacion
& del talento
-2 humano,
& desarrollo y

(Jeleaege
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MATRIZ RIESGO DE
3 : MATRIZ RIESGO : CORRUPCION 2020
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROCESO INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en'el Plan
' i B Anticorrupcién 2020)
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO OBSERVAGION
areas de
bienestar de
los
estudiantes
0
mejoramient
o Y
equipamient
o]
tecnologico
del E.S.E,
Hospital
Universitari
o de Ia
Samaritana
USO DE RECAUDO DE LA
ESTAMPILLA — VIGENCIA 2021
Informar en que se va a invertir los .
recursos de estampilla. ![:irr?::tii:x-ro
Adicionalmente informar el monto | GESTION Bai il [k
9 | destinado para mantenimiento de | FINANGIER 5 ri?abiﬁ heit |t r‘ztég}m
infraestructura, relacién de equipos A Tioologia;
biomédicos adquiridos, proyectos Financierb
del plan bienal que recibieron
recursos y monto destinado para el
personal médico especializado
Proceso:
Financiero
Baja o nula| Sistema:
A"AL'S'S_%'EGCEENNéic;&f cosTos rentabilidad | Estratégico
Se solicita informes de cada uno de % Tipologia:
i ESTION Financiera
10 centrog. de co's_to_s estableudog en | £ INANCIER _ PrecEaD:
el hospital, analisis correspondiente i Incumplimient Di i
con corte diciembre 2020 y marzo : o del Plan|Z2'réccionamiento
31 de 2021 e informar metodologia Indicativo vy ?tralég_’m
establecida para el andlisis Plan istemna
Operativo E'stratéglco
Anual (POA) | TiPologia: -
Administrativo
SEGUIMIENTO HOSPITAL Proceso:
REGIONAL DE ZIPAQUIRA GESTION Financiero
11 Se solicita informar: Monto de lo FINANCIER Baja o nula| Sistema:
facturado, Analisis del punto de A rentabilidad Estratégico
equilibrio entre la facturacion y los Tipologia:
gastos Financiero
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MATRIZ RIESGO DE

Z MATRIZ RIESGO CORRUPCION 2020
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROGESO INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en el Plan
g : L% 3 8 Anticorrupcién 2020)
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO | OBSERVAGION
PRE AUDITORIA ICONTEC ISO R &
14001 VERSION 2014 GESTION |implementaci | Estratégico
12 | Se solicita informar donde se DELA |én de | Sistema:
publicé el Plan de Mejoramiento CALIDAD |acciones Estratégico
derivado del informe de la estratégicas | Tipologia:
referencia inoportunas Administrativo
ACTAS COMITE DIREGTIVO — ] £ e O
s VIGENCIA 2020 Y 2021 GESTION |implementaci | Estratégico
e solicita remitir al Comité : : 3
43 Directivo actas de reunién C)EEII%QD égcion = ug Egt‘:?;a.ica
realizadas en las vigencias 2020 y gstratéegicas Tipoiog?a'
e inoportunas | Administrativo
COMITE INSTITUCIONAL DE Comunicacis 1 gira?eccecsicc:;lami i
GEST]O%LEE%E:I ;:go MIFE-~ GESTION |implementaci | Estratégico
14 P - DE LA on de | Sistema:
Se solicita informar al Comité y 2
Directivo las fechas de las CALIDAD 223‘;"?9?03 " $§;?é;?;‘?°
reunionee y temasa tratar inoportunas | Administrativo
Comunicacié | Proceso:
n e | Direccionamiento
implementaci | Estratégico
on de | Sistema:
acciones Estratégico
estratégicas | Tipologia:
inoportunas Administrativo
SEGUNDA LINEA DE DEFENSA Falta d Proceso: Gestion
MIPG s PO eﬁ de la Calidad
Se solicita indicacién de consuita al GESTION |1 A Sistema:
15 | Seguimiento de cumplimiento de DE LA d & Aocenes Estratégico
directrices y recomendaciones que CALIDAD e_ _— Tipologia:
se hacen en reuniones la Junta WSIRARIBNG Administrativo
Directiva y quedan plasmadas en " [No inclusion
actas
32 el PUMP Proceso: Gestién
Oportunidade g?ste 'aa‘ Calidad
s de mejora E tra?-! 3
derivadas de T's | eglt':o
las diferentes | , P2'C91a:
fuenlcs N Administrativo
mejoramiento
COBRO DE CARTERA - VIGENCIA Proceso: Dilatacion Proceso: Gestion
- 2020 FACTURAC Baja o nula|Financiero de los | Juridica
16 | Se solicita que informe el monto de ION ¥ rerjntabilid d Sistema: procesos Sistema:
cartera de mas dg 360 dias recibida | RECAUDO 8 Estratégico con el | Estratégico
en la presente vigencia y que se Tipologia: proposite de | Tipologia:

Uﬂ/&q o
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# INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROCESO INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en el Plan
; Anticorrupcion 2020)
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO OBSERVACION
encuentre en cobro juridico Financiero obtener el | Corrupcién
vencimiento
de términos
o] la|
prescripcion
del mismo
para
favorecer
un tercero.
Falla | de| 2000 Geaton
efectivida_ld en Sistema:
Laes acciones _I-E;trzlaté?fco
. . ipologia:
mejoramiento | administrativo
Dilatacién
de los
procesos
con el
CARTERA MAYOR A 360 DIAS — Proceso: proposito de [|Proceso: Gestion
VIGENCIA 2021 i Financiero obtener el ||Juridica
Se solicita que informe el mento de Baja o nula|Sistema: vencimiento |Sistema:
cartera de mas de 360 dias enviada rentabilidad | Estratégico de términos ||Estratégico
en la presente vigencia para cobro Tipulogia: o} _ ”Ia Tipologf:a:
47 | iuridico, monto cartera limpia mayor FA?OTI&IJI‘?’AC Financiero prescripcion ||Corrupcién
a 360 dias antes de prescripcién RECAUDO del mismo
para cobro juridico e informar si hay para
cartera limpia cuyo tiempo favorecer
prescribié y que no haya sido un tercero.
enviada a la Oficina Juridica y cual Falta His Proceso: Gestion
es el monto de esa cartera efectividad en (Sj?sterlr?a' Calidad
las acciones Estyata 1
de | Tiaologh
me,cramiento Administrativo
e Proceso:
IMPLEMENTACION DE FACTURA '”"”mg"m!e"t Direccionamiento
ELECTRONICA - VIGENCIA 2021 Do Poltieas | oo
(MIPRES) Institucionale Sl
Se solicita: S | .E!anes Estratégico
- Informe si se ha presentado glosa | FACTURAC Estrategmus, Tipologia:
18 relacionada con MIPRES y ION Y rayactos Administrativo
relacionar monto. RECAUDD Falt d Proceso: Gestion
- Informar los resultados de las f a{ it € de la Calidad
= aqtividade§ rlealizadas por los g:c ];' :0 on Sistema:
© audltoreei médicos bajo su cargo, da aEanne Estratégico
] relacionado con MIPRES, ejoramiento | TiPologia:
& IS | Aeminstiaiig

N
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VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-v1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
y - MATRIZ RIESGO DE
MATRIZ RIESGO - CORRUPCION 2020
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROCESO INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en el Plan
‘ ' _Antic_onrupcﬁlq_n_z_ﬂzﬂl :
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO | OBSERVACION
Proceso:
. | Facturacién
Eubfacturam% Recaido
. | Sistema:
AUDITORIA CONCURRENTE - Sobrefacurac | £ tratégico
VIGENCIA 2021 Tipologia:
Se solicita informe impacto que ha Financiero
tenido la labor realizada por los Proceso:
auditores concurrentes en los 45 Facturacion
siguientes temas; Ingresos abiertos, | FACTURAC Naegsmgg Ido.s: Recaudo
19 facturacion de todos los ION Y zer%icios or | Sistema:
procedimientos, incremento en Ia RECAUDO autorizaciér]i Estratégico
facturacion y disminucion de la Tipologia:
Glosa. E informe si se esta Financiero
conciliando las cuentas de cobro de Proceso:
productividad con lo facturado y : : Facturacién
aplicando clausula 5°. Numeral 7° I[f‘)gf;zggla de Recaudo
abiertos en el S[Sle";a:.
slsteitia Els.trat gico
Tipologia:
Financiero
Comunicacié | Proceso:
n e | Direccionamiento
TERCERA LINEA DE DEFENSA implementaci Estratégico
MIPG - VIGENCIA 2021 on de | Sistema:
Se solicita copia del informe de acciones Estratégico
Gestion que contenga; Fortalezas y estratégicas | Tipologia:
Debilidades, riesgos y controles inoportunas | Administrativo
20 establecidos, resultado de los FA%#FY{AC No inclusién
indicadores si los mangja, en el PUMP .
cumplimiento del plan de RECAUDO de Proceso: Gestion
mejoramiento PUMP y cumplimiento Oportunidade |9 a8 Calidad
de las 12 funciones para el cargo s de mejora Slsterqa:_
que ocupa, establecidas en el derivadas de | EStratégico
manual de funciones las diferentes | |POlogia:
fuentes  de Administrativo
mejoramiento
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viEREIGN FREEbrEREATNTR CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
D MATRIZ RIESGO DE
: MATRIZ RIESGO ~ CORRUPCION 2020
# | . INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROGESOQ INSTITUCIONAL 2020 {P_ubliciﬁo en el Plan
Anticorrupcion 2020)
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO | OBSERVACION
INVENTARICS PROPIEDAD, Proceso: , Proceso:
PLANTA Y EQUIPOS, ACTIVOS Detrimento | Atencién De”.'me“.“’l Atencion
INTANGIBLES - VIGENCIA 2021 patrimonial | Farmacéutica patrimonial | g aceutica
Se solicita allegar: relacionado Sistema: relacinnEds Sistema:
- Gestién para control con productos | Estratégico cond ‘ Estratégico
Medicamentos Vencidos. Farmacéutico | Tipologia: Ero ueos | Tipologia:
- Cual es la cuantia a la fecha de los s Corrupcion armaceutic Corrupcion /
medicamentos vencidos. Financiero 08 Financiero
— Informar si estos fueron
reemplazados por el proveedor,
soporte.
— Disposicién final de estos.
— Actividades que se han realizado
para proceso de Martillo.
— Informar si activos fijos recibieron
plaqueteo y/o replaqueteo. :
— Entregar Cronograma de D(IBEESJ.IFEIISS s
21 plaqueteo ylo replagueteo. Y N
- Informar si esta actualizado osibilida
inventario de activos fijos e SERVICIQS de
intangibles recibidos en donacién, Direccionar
comodato y/o arriendo. marcas y/o
- Informar a cargo de quienes estan laboratorios
los inventarios de activos fijos y en el
equipos en los pisos area momento
asistencial. de las P . B
- Informar si se ha presentado convocatori || '0ceS0: bienes
pérdida de activos fijos y equipos y as sin la é .SeNICIOS
cual fue el tramite realizado para justificacion Elstte?'_aa._
recuperarlo. técnica o el T's r? e?"_:o
- Informar las actividades realizadas previo C'po 0g'a.
de sensibilizacién a los soporte Supaen
funcionarios para que cuiden y den técnico con
buen uso de activos fijos e el fin de
intangibles, obtener
contraprest
aciones
para los
‘@ funcionarios
£
D_“Ui‘)
N

=
\
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VERSION: FORMATQ: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
_ - : MA-‘ERIZ‘.R[E;‘:GO DE
MATRIZ RIESGO CDRRUPCIDN__Z(_IzO
# - INFORMES Y SEGUIMIENTOS | PROCESO INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en el Plan
' 2 Anticorrupcion 2020)
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO OBSERVACION
Comunicacié | Proceso:
n e | Direccionamiento
implementaci | Estratégico
on de | Sistema:
acciones Estratégico
estrategicas | Tipologia:
inoportunas | Administrativo
i Proceso:
g‘%imggnggi Direcc!or_mmiento
Institucionale E;ssttr:::g‘lco
PLAN DE SEGUIMIENTOS | | statsanes | Egtratégico
VIGENCIA 2021 - HABILITACION DIFERENT Pro ecfgos ' | Tipologia:
22 Se solicita informar y contestar ES y Administrativo
preguntas a 24 responsables de PROCESO | limient | Proceso:
Area relacionadas en formato S HCU;I'I[;..‘ :m;:n Direccionamiento
preestablecido fn dicaetivo ag E:s.tratégjco
Plan Sl
Operativo E‘str?éz?;co
ipo :
Anual (POA) Administrativo
Proceso:
Prestacion de | Direccionamiento
servicios sin | Estratégico
estar Sistema:
registrados Estratégico
en el REPs Tipologia:
Administrativo
Proceso:
Financiero
Baja o nula | Sistema:
rentabilidad Estratégico
Tipologia:
COVID-18 — VIGENCIA 2021 Financiero
Se solicita Informar las medidas Proceso:
adoptadas para asegurar liquidez, si : Facturacion
ya se actualizo Mapa de Riesgos DIFERENT Inoportunidad Recaudo !
23 Financieros de Bogotd y Zipaquira, ES e"d. o C:a Sistema:
asi como los demas Mapas de PROCESQ |lacicacion de Estratégico
Riesgos en atencién a la Pandemia, S facturas Tipologia;
e informar % de radicacién de Financiero
facturacién mensual comparado o Proceso:
" Probabilidad
wen 2018 de Contagio Efsrtaeﬁ?ctura
_ por COVID de E b
- personal mergencias y
= Propio y %?)so?:;ri? Brotes
§ contratistas v Epldemias
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VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
e - MATRIZRIESGODE
MATRIZ RIESGO - CORRUPCION 2020
# | " INFORMES Y SEGUIMIENTOS PROCGESD INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en el Plan
' B Anticorrupcién 2020) -
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO OBSERVACION
) Posibilidad
SOPORTES DE LA SUPERVISION Posibilidad de de
DE CONTRATOS VIGENCIA 2021 Supervision Supervision
Se solicita allegar carpetas NO adecuada NO
contractuales e informes de de contratos | Proceso: Gestién |adecuada | Proceso: Gestion
supervision y deméas documentos | DIFERENT |en de la Informacién | de contratos | de la Informacién
24 relacionados en el procedimiento, ES cumplimiento | Sistema: en Sistema:
como los documentos que enuncie | PROCESO | de las | Estratégico cumplimient | Estratégico
el Manual y Estatuto de S funciones, Tipologia: o de las|Tipologia:
Contratacién a 18 Responsables de que permita | Corrupcién funciones, | Corrupcion
Proceso en formato preestablecido omitir que permita
por la Oficina Asesora de Control sanciones a omitir
Interno contratistas sanciones a |
contratistas
Calificacion ‘ '
Insatisfactoria S?:}ec:csigﬁamiento Procesao:
gSmplimienl:I Estratégico Inclusion de g!ir;taenrﬁ:ra
Sistema: gastos no i
ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD dG?e'stizf”de %€ | Estrategico autorizados | =S\ratégico
DEL GASTO MES DE ENERO DE vigencia | Tipologia: C'p‘i 9'%
2021 DIRECCIO |J9°h%e Administrativo MR
25 Se solicita informar cuales han sido | NAMIENTO N6 hclusio
las actividades realizadas ESTRATEG (° INcUson
tendientes a cumplir las directrices ICO sn el PUMP Proceso: Gestion
del orden nacional referente a Oe i de la Calidad
Austeridad del Gasto : pgre“?:]eajofa Sistema:
derivadas de Eist;?;e?:o
las: difereftes Agminigstrﬁtivo
fuentes de
mejoramiento
Calificacién
Insatisfactoria Bli?eccf:sigﬁamie _ Proceso:
En o Estratégico Inclusién de F{nanme.ra
umplimiento Sistarna; gastos  no Sistema:
ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD col plan de| kg tanico autorizados ||EStratégico
DEL GASTO MES DE FEBRERQ DE postion 96 ¥ | mooiogie Tipologfa:
2021 DIRECCIQ | v/99ncia Administrativo Corrupcién
26 | Se solicita informar cuales han sido | NAMIENTO |EYaluada _
las actividades realizadas ESTRATEG |NO inclusion
tenddi;entzs a cumplir Iasfdirectrices ICO 32 el PUMP Proceso: Gestion
el orden nacional referente a ; d i
Austeridad del Gasto Spggur;:]deajgfa S?sterl:a: v
T derivadas de .Eft;?;e?:o
ol las diferentes A(? A gt.t‘
= fusntes  de ministrativo
‘Dﬁi’ mejoramiento

I
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1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
: _ ¥ |  MATRIZ RIESGO DE
; MATRIZ RIESGO TR CORRLPCIQN'QZDBD
# INFORMES Y SEGUIMIENTOS PRGCESO INSTITUCIONAL 2020 (Publicado en el Plan
- Anticorrupcion 2020)
RIESGO | OBSERVACION | RIESGO | OBSERVACION
Calificacion
: . | Proceso: ;
gnnsatlsfaclon:l Direccionamiento E{::r?csi(;é
- Estratégico Inclusion de | ... .
cumplimiento Sisterma: gastos no Sistema:
ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD opl Flan. de| o eteaico autorizados | EStratégico
DEL GASTO MES DE MARZO DE anian 98 14| Hacloga: Tipologfa:
2021 DIRECCIO | 295098 | Administrativo Corrupcion
27 Se solicita informar cuales han sido NAMIENTO No inclusia
las actividades realizadas ESTRATEG | VO :""PLI'J"”P'UEI’Q
tendientes a cumplir las directrices ICO 32 . Proceso: Gestion
i < Oportunilads | g 1., O
deri\.'ada;aj de E_str?tégicc
; ipologia:
bl nf;ie’e”‘gz Administrativo
. mejoramiento
i | Calificacion
. ._ | Proceso: .
Insatisfactoria Direccionamiento P_roces_o.
en el E i i Financiera
-y stratégico Inclusién de ||a. ;
cumplimiento Sisterma: gastos no Sistema:
ACTIVIDADES DE AUSTERIDAD Gel Pian de | teaion autorizados ||EStratégico
DEL GASTO MES DE ABRIL DE Geslion e 18 | gt Tipologia:
2021 DIRECCIQ | V9encia Administrativo Corrupcitn
28 Se solicita informar cuales han sido NAMIENTO No: | ‘? —
las actividades realizadas ESTRATEG | VO ;“"Pﬁﬁg
tendientes a cumplir las directrices ICO 3" 9 Proceso: Gestion
del orden nacional referente a Oe rtunidad de la Calidad
Austeridad del Gasto Saia i Sistema:
s de mejora Estraténi
derivadas de Tiool 9?0
las diferentes | , PO'°9/a:
fuentes dis Administrativo
mejoramiento |

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;
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Se realizaron 28 oficios de solicitudes de informacién con el mismo num

ero de

temas de caracter Financiero, Administrativo, de Direccionamiento Estratégico

y de Gestion de la Calidad a 142 responsables de procesos y are

as del

Hospital, de los cuales fueron recibidas 85 respuestas a los temas planteados,

aclarando que algunos oficios iban dirigidos a varios responsables los
57 no dieron respuesta, el promedio matematico simple total de obtener
Menos una respuesta a cada solicitud fue del 76%. Correspondiendo de
respuestas el 75% a Responsables de Proceso Misional, mientras que u
corresponden a Responsables de Proceso de Apoyo.

Los procesos con menor porcentaje de respuesta a los temas planteados
solicitudes radicadas por la Oficina Asesora de Control Interno fuer
siguientes: ' . '

Proceso de Gestion de Talento Humano con un 52% del total de Respon
a los cuales se les envié los oficios, de ellos dio respuestas a siete (7)
relacionados con el mencionado proceso, correspondiendo estas respue
diecisiete (17) procesos misionales y dieciséis (16) procesos de apoyo.

En el item de Diversos Procesos solo el 56% de los Responsables de Pr¢
dieron respuesta a tres (3) temas planteados en las solicitudes radicadas
Oficina de Control Interno, correspondiendo estas respuestas a doc

e (
procesos misionales y diecisiete (17) procesos de apoyo, siendo el teL‘na de

Covid 19 el menos respondido, con un 43%.

cuales
por lo
2 estas
n 53%

en las
on los

sables
temas
stas a

DCEes0s
por la
12)

=
OFICINA DE CONTROL INTERNO $2) HUS
INFORME DE AUDITORIA INTERNA P ———
UNIVERSITARIO
DELASAMARITANA
VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
- 'SOlleimUBEs | SEETIESTAS|] T
v PROCESO REALIZADAS Y OBSERVACIONES
POR TEMA EOR o
i RESPONSABLE. | :
- De las solicitudes realizadas, algunos
GESTION TALENTO HUMANO 7 33 Sé% responsables de proceso no dieron respuesta
: De las  solicitudes rdalizadas, algunos
RESTIN FINANSIERR 4 4 285 responsables de proceso no jieron respuesta
De las  solicitudes realizadas, algunos
GESTION DE LA CALIDAD 4 3 7o responsables de proceso no jieron respuesta
De las solicitudes rdalizadas, algunos
FACTURACION Y RECAUDO 9 8 87% responsables de proceso no dieron respuesta
De las  solicitudes  rdalizadas, algunos
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 1 6 5% responsables de proceso no dieren respuesta
De las solicitudes rdalizadas, algunos
DIFERENTES PROCESOS 5 3 56% | responsables de proceso no dieron respuesta
7 De las solicitudes realizadas, algunos
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO u a 100% responsables de proceso no diercn respuesta
TOTALES 28 85 76%
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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 al tema de “Posible incumplimiento del contrato
2020", el cual fue dirigido a la Direccién Administrativa y Subdireccion de
personal (Como interventora y/o supervisora del contrato Coltempora
Ltda.) el hospital puede estar expuesto a Riesgo Juridico, toda vez que
el contratista para el periodo analizado ha incumplido con el pago de
liguidaciones, pago incapacidades y licencias de maternidad dentro de
los términos de ley, por lo anterior se observa que el supervisor del
contrato debe ser mas enfatico en hacer cumplir el clausulado del

contrato en lo referente a pélizas de cumplimiento con el apoyo de la
Oficina Asesora Juridica de| Hospital.

- No hubo respuesta del tema de "Publicacion Declaracién de Rentalde los
Gerentes Publicos y Otros” dirigido el oficio a Ia Gerencia, los Directores
y Oficinas Asesoras del Hospital como también a Ia Subdireccion de
Personal y Subdireccién de Desarrollo del Talento Humano, por lo cual
no se puede evidenciar el cumplimiento a la Ley 2013 de 2019.

- Al tema “Segunda Linea de Defensa MIPG” respuesta entregada por
parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de |a Calidad, no
se pudo evidenciar donde se puede consultar el seguimiento que se
realiza al cumplimiento y trazabilidad de las directrices que imparte la

Junta Directiva del Hospital, en Ia respuesta entregada se menciona es
quien custodia las actas.

5. OBSERVACIONES Y/O HALLAZGOS PREINFORME

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, Ley 734 de 2002". '

e
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A continuacién se listan las observaciones y/o hallazgos producto del Pre

Informe de Auditoria realizado a cada uno de los oficios radicados vy
respuestas fueron entregadas:
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. Del andlisis realizado a la respuesta entregada referente al contra

cuyas

Se sugiere a la Subdireccion de Desarrollo del Recurso Humano MEDIR

ADHERENCIA de los Procedimientos de Entrenamiento en e] Pue

sto de

Trabajo y Acuerdos de Gestion, como también MEDIR el impacto en el

desarrollo de las funciones de los servidores publicos, por cuanta

no se

pudo evidenciar que involucre algtn indicador (es) en el Sistema de
Gestion Integral “ALMERA”. (Observacién y/o Hallazgo de Informe

Auditoria vigencia pasada).

el proveedor Coltempora se pudo evidenciar incumplimiento
colaboradores en Misién con el pago de liquidaciones,

to con
a los

pago

incapacidades y licencias de maternidad dentro de los términos de ley,
se sugiere al interventor y/o supervisor del contrato reunirse con la

Oficina Asesora Juridica del Hospital para buscar se materia

ice el

cumplimiento del clausulado del contrato en lo referente a pélizas de
cumplimiento, toda vez que el hospital puede estar expuesto a Riesgo

Juridico.

Se observé incumplimiento en |a Ley 2013 de 2019 la cual
garantizar cumplimiento de los principios de Transparencia y Pub
mediante la publicacién de las Declaraciones de Bienes, Rent:
registro de los conflictos de Interés, por lo anterior se sugiere se re

los ajustes necesarios de seguimiento para que esta actividad se ¢
como lo establece la Norma.

busca
icidad
1y el
alicen
umpla

Revisadas las respuestas entregadas por las sedes de Bogota vy

Zipaquira, referente a los costos Y gastos y ventas de servicios de

salud

se pudo evidenciar un incremento en los costos y gastos y disminucién
de las ventas, por lo que se sugiere que la direccién Financiera evalué el
comportamiento Financiero del Hospital Regional de Zipaquira y emita un

concepto Financiero si el Hospital puede estar expuesto un p

Riesgo Financiero dada la respuesta entregada y revisada po
oficina. :

No se pudo evidenciar donde se puede consultar el seguimiento q

sible
esta

ue se

realiza al cumplimiento y trazabilidad de las directrices que imparte la

1
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. En lo referente a la Cartera del Hospital se pudo evidenc

8. Analizada la respuesta referente al Informe de Gestién del A

. En cuanto a la respuesta dada sobre Custodia de los Inventar

Junta Directiva del Hospital en las reuniones y que se enc
plasmadas en actas, por lo que se sugiere incluir en el p
mejoramiento de Direccionamiento Estratégico, toda vez que
respuesta eniregada se menciona es quien custodia las actas

entran
lan de
en la
y NO

donde se puede realizar su consulta para verificar el seguimiento al
cumplimiento de directrices a falta de una herramienta de trazabilidad.

(Observacién y/o Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada).

jar un

incremento en la cartera mayor a 360 dias de acuerdo al informe del
Decreto 2193 de 2003 con respecto al afio anterior, se sugiere que se
articulen estrategias y/o acciones para disminuir el incremento y se

mejore el cobro de cartera y se incluya en el Mapa de

Riesgo

Institucional, dada la connotacién Financiera que representa este

incremento.

realizada cuyo Unico fin sea actualizar procedimientos y el de &

. Se sugiere con los equipos de Auditoria Concurrente unificar la gestion

rticular

estrategias y/o acciones, que afecten la calidad de |a Facturacion, asi
mismo que haya efectivamente disminucion de glosas y se realice una
radicacion oportuna. (Observacion y/o Hallazgo de Informe Alditoria

vigencia pasada).

Facturacién y dada la importancia para el Hospital la calidad
facturacién y demas operaciones que esta desarrolle y siendo el H
que funciona bajo el modelo de procesos y que todos aportar
cumplimiento de la misién, visién, objetivos estratégicos y oblig

rea de
de la
ospital
mos al
ciones

establecidas en la norma, se sugiere a la Direccién Adminisi rativa,
Direccién Financiera y Oficina Asesora Juridica trabajar en conjunto con

los distintos procesos involucrados para realizar las corresponc
acciones correctivas, preventivas y/o de mejoramiento. (Observac
Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada).

Activos Fijos, Tangible e Intangibles, se sugiere se materia
gjecucion de acciones de mejora con los procesos responsables
haya una clara identificacién y oportuno traslado de estos inventar
concepto de traslados de funcionarios de Area, renuncias o de
para que los Activos Fijos, tangibles e Intangibles queden registra

lientes
i6n ylo

10s de
ice la
donde
0s por
spidos
dos de
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10.

14,

manera oportuna al nuevo funcionario. (Observacion y/o Hallazgo de
Informe Auditoria vigencia pasada).

Una vez revisadas y analizadas las respuestas entregadas referente a
Austeridad del Gasto de los meses de Enero a Abril de 2021 se puede
concluir que durante estos meses los gastos totales se incrementaron de
manera significativa con respecto a la vigencia anterior, a continuacion
se relacionan los gastos que tuvieron un comportamiento porcentual de
ascenso mas significativo durante los primeros cuatro (4) meses del afio

2021 con respecto a los demas rublos, los cuales se relacionan por cada
sede:

Sede Bogota:

Combustible en un 111%

Internet, TV, Otros en un 297%

Telefonia Fija en un 460%
Hospital Regional de Zipaquita:

Gas Natural en un 46%

Internet, TV, Otros en un 100%

Telefonia Fija en un 285%
Unidad Funcional de Zipaquira:

Telefonia Fija en un 100%

Internet, TV, Otros en un 308%
Por lo anterior se sugiere que se realice estrategias y/o acciones
tendientes a identificar las causas del incremento y acciones de mejora y
controles para cumplir las directrices del Orden Nacional. Dada la
revision realizada al Sistema de Gestion Integral “ALMERA” se pudo

evidenciar que no hay un Procedimiento e Indicador (es)  sobre
Austeridad del Gasto. |

Revisados los soportes entregados como respuesta al oficio de
Supervisién de Contratos vigencia 2021, se pudo evidenciar algunas
inconsistencias encontradas en las ejecuciones, dado que algunos
contratos se encontraban sobre ejecutados, se sugiere que los
supervisores revisen y se tomen acciones y/o actividades administrativas
con sus respectivos controles para gue no se presente esta situacion en
los contratos. Adicionalmente solicitar se elabore un Procedimiento e
Indicador (es) sobre Supervisién de Contratos, ya que lo tnico que se
evidencio en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” fue un Formato
para elaborar los Informes de Interventoria.

e
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12. Revisando el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de MIPG, el
cual estd enmarcado en el Procedimiento “Comités Institucionales”
Identificado con codigo 02DE09-V1 de Direccionamiento Estratégico con
fecha de aprobacion Septiembre 22 de 2016 el cual fue revisado en el
Sistema de Gestién Integral “ALMERA” se evidencio que se encuentra
desactualizado por consiguiente es necesaria su actualizacién.

Las siguientes Observaciones y/o Hallazgos se levantan del presente Informe
de Auditoria toda vez que en la revision realizada en el Informe de Auditoria a
todas las Auditorias de Ia vigencia 2020, los responsables de los procesos

allegaron soportes y/o manifestaron las actividades realizadas y las cuales
fueron verificadas.

v’ “Se recomienda revisar con los responsables de los procesos de
Direccionamiento Estratégico, Gestion de la Calidad en lo referente a los
Proyectos del Plan Bienal de Inversiones, Gestién de Bienes y Servicios,
Gestion de Tecnologia Biomédica, Gestién de Infraestructura, cada uno
en lo de su competencia, realizar analisis, con el fin de establecer los
requerimientos de servicios, tecnologia e infraestructura requeridos en [a
E.S.E. Hospital Universitario de Ia Samaritana”,

v' “La comunicacion en si misma requiere de un emisor Y un receptor en
este sentido se recomienda establecer un mecanismo interno mediante
el cual se pueda realizar una verdadera comunicacién, permitiendo al
Lider del Proceso tener Ig frazabilidad de las comunicaciones.”

6. RESULTADO REVISION OBSERVACIONES Y/O HALLAZGOS CIERRE
INFORME AUDITORIA

Con base a la documentacion presentada en la reunién de cierre del Informe de
Auditoria la cual tuvo como fecha Junio 16 de 2021, las siguientes
Observaciones y/o Hallazgos quedan en firme, o se levantan de

parcial al avaluar las explicaciones y soportes documentales presentados por
parte de los Responsables de Procesos.
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Junciones de prevencion, inspeccién, vigilancia y control del cumplimiento de n

Observacién y/o Hallazgo No.1 del Pre Informe de Auditoria: “Se sugiere a la
Subdireccion de Desarrollo del Recurso Humano MEDIR ADHERENCIA de los
Procedimientos de Entrenamiento en el Puesto de Trabajo y Acuerdos de
Gestién, como también MEDIR e| impacto en el desarrollo de /as funciones de
los servidores publicos, por cuanfo no se pudo evidenciar que involucre algun
indicador (es) en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA”. (Observacion y/o
Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada)”,
La Direccibn  Administrativa allega Oficio con consecutivo | Orfeo
2021400005257-1 de Junio 16 de 2021 donde da respuesta |a |las
Observagiones, conclusiones y Hallazgoes, leido este documento las respuestas
entregadas NO se basan al Numeral 5. OBSERVACIONES Y/O HALLAEGOS.
en el cual se relacionan doce (12) Observaciones y/o Hallazgos para que en [a
reunion de cierre de Auditoria los responsables de Proceso soportaran vy
subsanaran y pudieran ser retirados del presente informe, en cuant a la
observacion del indicador esta sera retirada. Por lo anterior queda en firme.

Observacién y/o Hallazgo No.? del Pre Informe de Auditoria: “De/ nalisis
realizado a la respuesta entregada referente al contrato con el prcﬁ/eedor
Coltempora se pudo evidenciar incumplimiento a los colaboradores en Misién
con el pago de liquidaciones, pago incapacidades y licencias de maternidad
dentro de los términos de ley, se sugiere al interventor y/0 supervisor del
contrato reunirse con la Oficina Asesora Juridica del Hospital para buscar se
materialice el cumplimiento del clausulado del contrato en lo referente a pélizas
de cumplimiento, toda vez que el hospital puede estar expuesto a Riesgo
Juridico”,
La oficina juridica allega informe mediante oficio fechado en Junio 9 de 2021
presentando la siguiente explicacion: “ante la Jalta de cumplimiento e los
compromisos de la mencionada empresa se requirié la mediacion y acompariamiento de lq
Secretaria de Salud del Departamento y del Ministerio de Trabajo — Oficina de Asuntos
Laborales, este iiltimo como mdxima autoridad en materia laboral del pais, para que los
compromisos de pago por parte de la empresa Coltempora S.4.5 sean sujetos de inspeccion,
vigilancia y control por parte de estaq entidad del orden nacional,
La anterior actuacién en el marco de lo manifestado por este mismo ministerio en co
con Radicado 06EE20191203000000394 90 “Cabe manifestar que el control de la act
de las empresas de servicios temporales, como de la usuaria del servicio, le correspo
Ministerio del T, rabajo, Entidad gubernamental a la que le corresponde realiz

neepto
Hacion
nde al
ar las

ormas
laborales y de seguridad social integral a todo empleador, segun las normas de compelencia

de los funcionarios de instancia, establecidas en el Decreto 4108 de 2011 y Ia Resolucion
2143 de 2014,

%;,7,

>
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LEs de mencionar que la reunion inicial en el Ministerio se dio el 13 de abril, la segunda el
26 de abril y la tercera del dia 2 de Junio y la siguiente reunién se encuentra programada

para el dia 9 de junio de la presente vigencia.
En este sentido, es importante manifestar que el Hospital ha actuado conform

¢ ad su

competencia y ha acudido a las instancias correspondientes, con el fin de llegar a un buen
término y lograr un pronto pago de la deuda de esta empresa para con sus ex trabgjadores
en mision, también, ha de informarse, que estas mesas de negociacion aiin se enduentran

vigenles y que en ellas se determinardn las acciones a que haya lugar y que sean e
a lograr el pago por parte de Coltempora S.A.S".

ndientes

Aun cuando se retira la Observacion y/o Hallazgo del presente Informe de Auditoria
se verificara el cumplimiento del Proveedor con el pago de las liquidaciones,
incapacidades, licencias de maternidad y demas pagos salariales no

cancelados.

Observacién y/o Hallazgo No.3 del Pre Informe de Auditoria: “Se observo
Incumplimiento en Ia Ley 2013 de 2019 Ja cual busca garantizar cumplimiento

de los principios de Transparencia y Publicidad mediante la publicacién
Declaraciones de Bienes, Renta y el registro de los conflictos de Interés,

de las
por fo

anterior se sugiere se realicen los ajustes necesarios de seguimiento para que

esta actividad se cumpla como Jo establece la Norma”.

En la reunién de cierre del Informe de Auditoria, Andrea Gonzélez — De egada

de la Subdireccién de Personal, comenta segun lo registrado en
“Contextualiza acerca del alcance de la Ley en mencion
aplicabilidad a todos los Gerentes Publicos, por ende, la responsabilidad ¢
declaracion recae en el servidor publico. Ahora bien, el Hospital desde la Subdirec
Personal debe ser un Jacilitador, brindar acompafi
declaracion se efectie.

Para ello se requerird y orientard a los Gerentes Piblicos del Hospital a real
respectiva declaracién, a través de oficios, circulares, entre
de la Oficina de Control Interno ma

cada responsable en publicar, el Hospital como Institucion

debe hacer un seguimientd
en la obligacion de que lq Ley se cumpla, lo anterior a que cualquier ente de Contr¢

momento de evidenciar incumplimiento podria dejar un hallazgo al Hospital por no ¢
con la Ley”, :
Por lo anterior esta Observacion y/o Hallazgo queda en firme hasta q

evidencie documentalmente el seguimiento para que esta acti
acuerdo a la Ley

Observacién y/o Hallazgo No.4 del Pre Informe de Auditoria:

respuestas entregadas por las sedes de Bogota y Zipaquird, referente

Acta:

. Indicando que esta tiene
le esta
cion de
amiento y hacer seguimiento q que esta

izar la

otros. Sin embargo por parte
nifestd, que independiente que sea responsabilidad de

) y esid
)l en el
umplir

ue se

vidad se cumpla de

‘Revisadas las

a los
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costos y gastos y ventas de servicios de salud se pudo evidenciar un
incremento en los costos y gastos y disminucion de las ventas, por lo que se
sugiere que la direccién Financiera evalué el comportamiento Financiero del
Hospital Regional de Zipaquird y emita un concepto Financiero si el Hospital
puede estar expuesto un posible Riesgo Financiero dada |a respuesta

entregada y revisada por esta oficina”.
En la reunién de cierre del Informe de Auditoria el Doctor Castro Di

rector

Hospital Regional de Zipaquira, segun lo registrado en Acta: “manifiesta \que NO

Se requiere reunion con la Direccidn Financiera, pues el apalancamiento que

da la

Gobernacién suma a las Ventas Y esto hace que no exista riesgo financiero, envia oficio con

consecutivo Orfeo 20221100004888-1 en correo electrénico el 16 de Junio de 202

donde

da algunas explicaciones referentes a costos y gastos realizados en el Hospital Regional,
cabe aclarar que la Direccién Financiera NO participo en la reunion de cierre Y|por tal
motivo no dio su concepto referente a este tema y el cual era de mucha imporiancia para
aclarar el tema desde el punto de vista financiero. Por lo anterior se retira la observacién en

cuanto a la realizacién de reunién para evaluar el comportamiento financiero del JI

Regional puesto que puede tener un posible riesgo financiero del Hospital Regi
Zipaquird”.

ospital
nal de

Por lo anterior se modifica esta Observacién y/o Hallazgo queda en firme hasta que

la Direccion Financiera dado que NO participo en la reunién de cierre,
conceplo desde el punto de vista financiero referente a este ftema y el cual
mucha importancia para aclararl

Observacién y/o Hallazgo No.5 del Pre Informe de Auditoria: ‘No se

de su
es de

pudo

evidenciar donde se puede consultar el seguimiento que se realiza al

Hospital en las reuniones Y que se encuentran plasmadas en actas, por rro que

2gico,
ia las

iento al

cumplimiento de directrices a falta de una herramienta de trazabjlidad.

(Observacion y/o Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada)”.

No se presenté ningtn comentario a esta Observacién y/o Hallazgo, por lo
queda en firme.

tanto
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Observacion y/o Hallazgo No.6 del Pre Informe de Auditoria: “En Io refe rente a
la Cartera del Hospital se pudo evidenciar un incremento en la cartera gvayor a

360 dias de acuerdo al informe del Decreto 2193 de 2003 con respecto al ario
anterior, se sugiere que se articulen estrategias y/o acciones para disminuir el
incremento y se mejore el cobro de cartera y se incluya en el Mapa de|Riesgo
Institucional, dada la connotacion Financiera que representa este incremento”.

No se presentd ninglin comentario a esta Observacion y/o Hallazgo, por [lo tanto
queda en firme.

Observacion y/o Hallazgo No.7 del Pre Informe de Auditoria: “Se sugiel*re con
los equipos de Auditoria Concurrente unificar [a gestion realizada cuyo Ligu‘co fin
n

sea actualizar procedimientos y el de articular estrategias y/o acciones, que

Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada)”,

No se presentd ningun comentario a esta Observacién y/o Hallazgo, por
queda en firme.

o tanto

Observacién y/o Hallazgo No.8 del Pre r‘nform'e de Auditoria: “Analizada la
respuesta referente al Informe de Gestion del Area de Facturacisn y dada la

efivos
estratégicos y obligaciones establecidas en la norma, se Suglere a la Direccién

Administrativa, Direccién Financiera y Oficina Asesora Juridica trabafar en
conjunto con Jos distintos procesos involucrados para realizar las
correspondientes acciones correctivas, preventivas y/o de mejoran'viento.
(Observacion y/o Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada)”.
La oficina juridica allega informe mediante oficio fechado en Junio 9 de 2021
presentando la siguiente explicacion: “Especificamente por competencias de estq
oficina la interaccion con el drea de Jacturacién se activa en el momenio que se procede a
cobrar la cartera a través del cobro Juridico o cuando se brindg apoyo en las audiencias de
la Superintendencia Nacional de Salud como funcion de conciliacign ¢ Jurisdiccional, De
todo lo anterior se colige que existe ung mayor relacion con al dreq de cartera para lo cual
tenemos procedimientos y manuales establecidos para cada una de las actuaciones| de las
partes a acuerdo a lo establecido en lg norma.
Por lo anterior la participacion de esta oficina en este proceso es a través de ¢

colegiados como los comités en ellos cuales hemos realizado las observaciones nect
del tema.

rganos
2sarias
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Lo dicho se puede evidenciar en documentos taie como MANUAL DE GESTION JURIDICA.
COBRO JURIDICO CARTERA, GLOSAS ¥ DEVOLUCIONES 01GJ0l. y MANUAL
INTERNO DE RECAUDO DE CARTERA resolucién 214 de 2020
Se modifica y retira la Oficina Asesora Juridica de la Observacion y/o Hallazgo por
competencias del presente Informe de Auditoria.

Observacion y/o Hallazgo No.9 del Pre Informe de Auditoria: “En cuanto a la
respuesta dada sobre Custodia de los Inventarios de Activos Fijos, Tangible e
Intangibles, se sugiere se materialice |a gjecucion de acciones de mejora con
los procesos responsables donde haya una clara identificacién y oportuno
{raslado de estos inventarios por concepto de traslados de funcionarios de
Area, renuncias o despidos para que los Activos Fijos, tangibles e Intangibles
queden registrados de manera oportuna al nuevo funcionario. (Observacion y/o
Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada)”.
La  Direccién  Administrativa allega Oficio con consecutivo Orfeo
2021400005257-1 de Junio 16 de 2021 donde da respuesta |a Ias
Observaciones, conclusiones y Hallazgos, leido este documento las respuestas
entregadas NO se basan al Numeral 5. OBSERVACIONES Y/O HALLAZGOS,
en el cual se relacionan doce (12) Observacionés y/o Hallazgos para que en Ia
reunion de cierre de Auditoria los responsables de Proceso soportaran y

subsanaran y pudieran ser retirados del presente informe. Por lo anterio queda
en firme.

Observacién y/o Hallazgo No.10 del Pre Informe de Auditoria: “U a vez

revisadas y analizadas las respuestas entregadas referente a Austeridad del
Gasto de los meses de Enero a Abril de 2021 se puede concluir que durante
estos meses los gastos totales se incrementaron de manera significativa con
respecto a la vigencia anterior, a continuacién se relacionan los gastq;s que
tuvieron un comportamiento porcentual de ascenso mas significativo durante

los primeros cuatro (4) meses del afio 2021 con respecto a los demas rublos,
los cuales se relacionan por cada sede:

Sede Bogota: '
Combustible en un 111%

Internet, TV, Otros en un 297%
Telefonia Fija en un 460%
Hospital Regional de Zipaquira:
Gas Natural en un 46%
Internet, TV, Otros en un 1 00%
Telefonia Fija en un 285%

U/ﬁ,w? -
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Unidad Funcional de Zipaquiré:

Telefonia Fija en un 100%
Internet, TV, Otros en un 308%
Por lo anterior se sugiere que se realice estrategias y/o acciones tendientes a
identificar las causas del incremento y acciones de mejora y controles para
cumplir las directrices del Orden Nacional. Dada |a revision realizada al
Sistema de Gestién Integral “ALMERA” se pudo evidenciar que NO hay un
Procedimiento e Indicador (es) sobre Austeridad de! Gasto
La Direccién Administrativa allega Oficio con consecutivo | Orfeo
2021400005257-1 de Junio 16 de 2021 donde da respuesta |a las
Observaciones, conclusiones y Hallazgos, lefido este documento las respuestas
entregadas NO se basan al Numeral 5. OBSERVACIONES Y/O HALL ZGOS,
en el cual se relacionan doce (12) Observaciones y/o Hallazgos para que en la
reunion de cierre de Auditoria los responsables de Proceso soportaran y

subsanaran y pudieran ser retirados del presente informe. Por lo anterior queda
en firme.

Observacién y/o Hallazgo No.11 del Pre Informe de Auditoria: “Revisados los
sopories entregados como respuesta al oficio de Supervisién de Contratos
vigencia 2021, se pudo evidenciar algunas inconsistencias encontradas| en las
ejecuciones, dado que algunos contratos se encontraban sobre ejecutados, se
sugiere que los supervisores revisen y se tomen acciones y/o actividades
administrativas con sus respectivos controles para que no se presenfe esta
situacion en los contratos. Adicionalmente solicitar se elabore un Procedjmiento
e Indicador (es) sobre Supervisién de Contratos, ya que lo Gnico ?ue se
evidencio en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” fue un Formato para
elaborar los Informes de Interventoria”
La oficina juridica allega informe mediante oficio fechado en Junio 9 de 2021 se
relaciona apartes de explicacién entregada: “Como sabemos La supervision de un
conirato estatal consiste en ‘el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y
Iuridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercido por la misma\entidad
estatal cuando no se requieren conocimienios especializados ™.
Los supervisores e interventores tienen la Juncidn general de ejercer el control » Vi
sobre la ejecucién contractual de los contratos vigilados, dirigida a verif
cumplimiento de las condiciones pactadas en los mismos y como consecuencia de el
facultados para solicitar informes. aclaraciones y explicaciones sobre el desarroll
ejecucion contractual, impartir instrucciones _al contratista v hacer recomend,
encaminadas a lograr la correcta ejecucion del objeto contratado ...
- Asi las cosas, siendo los supervisores los que tienen estas caracteristicas deterr
para hacer seguimiento desde todos los dmbitos al conlrato, no es posible adelantar
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oficina acciones a realizar seguimientos u observaciones a detalles que se salen de la
responsabilidad asignada a mi drea y que por competencia desconozco y que esid en cabeza
de las supervisiones por orden legal...
...Dicho lo anterior, es preciso mencionar que el principio de responsabilidad estd
consagrado en el articulo 26 de la Ley 80 de 1993 Y ha sido discutido por la Jurisprudencia
de la Corte Constitucional entre otras en las sentencias C-563/98 y C-233/02, las cuales
establecen que los servidores piblicos estdn obligados a buscar el cumplimiento de los fines
de la contratacion y esto supone la vigilancia del objeto del contrato y evitar cualquier tipo
de daiio a terceros o a otros contratistas...
.. Asi mismo informo que una vez revisado estos planes de mejora informo que luna vez
observado los indicadores de estos planes de mejora, uno de ellos quedo mal redactado.
Este indicador que debe corregirse corresponde a la actividad Actualizacion Sormato de
informe de supervision o interventoria de contratos 05GJ03-V2, Aprobado por comité de
compras, contratos y procedimiento de ejecucion contractual 02GJ01-V§
Sobre esta accion quedo como indicador Total informes de supervision con el andlisis de
cada una de las lineas contractuales objeto de la supervision entregables/ total de i iformes
de supervision por cada uno de los contratos”.
Adicionalmente la Direccién Cientifica y Farmacia presentan correos electrénicos
fechados Junio 9 de 2021, con adjuntos que contienen las correcciones a los
archivos entregados con las respuestas de los oficios producto de esta Auditoria,
donde se pudo evidenciar que por errores de transcripcion de datos se presentaron
la sobre ejecuciones de los mismos.
Aun cuando se retira la Observacion ylo Hallazgo del presente Informe de Auditoria
se solicita que sea verificada la informacion antes de ser remitida como respuesta a
la solicitud realizada por esta oficina con oficio. Y por parte que la Oficina Asesora
Juridica sea socializado nuevamente el procedimiento identificado con codigo

02GJ01-V8 - Ejecucién Contractual, que entre sus actividades se encuentra la
Supervisién de Contratos.

Observacién y/o Hallazgo No.12 del Pre Informe de Auditoria: “Revisando el
Comité Institucional de Gestién y Desempefio de MIPG, el cual ests enmarcado
en el Procedimiento “Comités Institucionales” Identificado con codigo 02DE09-
V1 de Direccionamiento Estratégico con fecha de aprobacion Septiembre| 22 de
2016 el cual fue revisado en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” se
evidencio que se encuentra desactualizado por consiguiente es necesaria su
actualizacién”,

No se presenté ningun comentario.a esta Observacién y/o Hallazgo, por lo tanto
queda en firme.

UL/}W,.,,
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7. OBSERVACIONES Y/O HALLAZGOS FINALES
A continuacién se listan |as observaciones y/o hallazgos Finales producto del

cierre del Informe de Auditoria realizado a cada uno de los oficios radicados y
cuyas respuestas comentadas durante el cierre por los Responsables de

Procesos y que se ratifican:

1) Se sugiere a la Subdireccién de Desarrollo del Recurso Humano

MEDIR

ADHERENCIA de los Procedimientos de Entrenamiento en el Puesto de
Trabajo y Acuerdos de Gestion, como también MEDIR el impacto| en el
desarrollo de las funciones de los servidores publicos. (Observacion y/o

Hallazgo de Informe Auditoria vigencia pasada).

2) Se observé incumplimiento en la Ley 2013 de 2019 la cual busca garantizar
cumplimiento de los principios de Transparencia y Publicidad mediante Ia
publicacién de las Declaraciones de Bienes, Renta y el registro de los

conflictos de Interés, por lo anterior se sugiere se realicen los

necesarios de seguimiento para que esta actividad se cumpla ¢

establece la Norma.

?justes

omo lo

3) Revisadas las respuestas entregadas por las sedes de Bogota y Ziplquiré,

referente a los costos y gastos y ventas de servicios de salud s

€ pudo

evidenciar un incremento en los costos y gastos y disminucién de las
ventas, por lo que se sugiere que la direccion Financiera evalué el
comportamiento Financiero del Hospital Regional de Zipaquira y emita un
concepto Financiero si el Hospital puede estar expuesto un posible Riesgo

Financiero dada la respuesta enfregada y revisada por esta oficina.

4) No s€ pudo evidenciar donde se puede consultar el seguimiento que se

actas, por lo que se sugiere incluir en el plan de mejoramiento de
Direccionamiento Estratégico, toda vez que en la respuesta entregada se
menciona es quien custodia las actas y NO donde se puede realizar sy

consulta para verificar el seguimiento al cumplimiento de directrices

falta

de una herramienta de trazabilidad. (Observacion y/o Hallazgo de In'forme

Auditoria vigencia pasada).

|

%

}f




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Pagina 51-

: : E AUDITORIA
VERSION PO e RIFO R 'TOR CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
5) En lo referente a la Cartera del Hospital se pudo evidenciar un incremento

6)

vigencia pasada).

7)

8)

9)

en la cartera mayor a 360 dias de acuerdo al informe del Decreto 2193 de
2003 con respecto al afio anterior, se sugiere que se articulen estrategias
ylo acciones para disminuir el incremento y se mejore el cobro de cartera y
se incluya en el Mapa de Riesgo Institucional, dada Ia connotacion
Financiera que representa este incremento.

Se sugiere con los equipos de Auditoria Concurrente unificar la gestion
realizada cuyo Unico fin sea actualizar procedimientos y el de alticular
estrategias y/o acciones, que afecten a calidad de la Facturacion, asj
mismo que haya efectivamente disminucién de glosas y se realice una
radicacion oportuna.  (Observacién ylo Hallazgo de Informe Auditoria

Analizada la respuesta referente al Informe de Gestion del Area de
Facturacién y dada Ia importancia para el Hospital la calidad |de |a
facturacion y demas operaciones que esta desarrolle y siendo el Hospital
que funciona bajo el modelo de procesos y que todos aportarpos al
cumplimiento de la misién, vision, objetivos estratégicos y obligaciones
establecidas en la norma, se sugiere a la Direccion Administrativa y
Direccién Financiera trabajar en conjunto con los distintos procesos
involucrados para realizar las correspondientes acciones correctivas,

preventivas y/o de mejoramiento. (Observacion y/o Hallazgo de Informe
Auditoria vigencia pasada).

En cuanto a la respuesta dada sobre Custodia de los Inventarios de Activos
Fijos, Tangible e Intangibles, se sugiere se materialice la ejecucilén de
acciones de mejora con los procesos responsables donde haya ung clara
identificacion y oportuno traslado de estos inventarios por concepto de
traslados de funcionarios de Area, renuncias o despidos para que los
Activos Fijos, tangibles e Intangibles queden registrados de manera

oportuna al nuevo funcionario. (Observacién y/o Hallazgo de Informe
Auditoria vigencia pasada).

Una vez revisadas y analizadas las respuestas entregadas referente a
Austeridad del Gasto de los meses de Enero a Abril de 2021 se Duede
concluir gue durante estos meses los gastos totales se incrementaron de

‘manera significativa con respecto a Ia vigencia anterior, a continuacién se

relacionan los gastos que tuvieron un comportamiento porcentual de
ascenso mas significativo durante los primeros cuatro (4) meses del afio
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2021 con respecto a los demas rublos, los cuales se relacionan po
‘sede:

Sede Bogota:
Combustible en un 111%
Internet, TV, Otros en un 297%
Telefonia Fija en un 460%

Hospital Regional de Zipa uira:
Gas Natural en un 46%
Internet, TV, Otros en un 100%
Telefonia Fija en un 285%

Unidad Funcional de Zipaquira:
Telefonia Fija en un 100%
Internet, TV, Otros en un 308%

Por lo anterior se sugiere que se realice estrategias y/o acciones tend

a identificar las causas del incremento y acciones de mejora y/o con

para cumplir las directrices del Orden Nacional.
al Sistema de Gestién Integral “ALMERA” se

Procedimiento e Indicador (es) sobre Austeridad del Gasto.

r cada

ientes
troles

Dada la revision realizada
pudo evidenciar que no hay un

10)  Revisando el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de MIPG, el

cual estd enmarcado en el Procedimiento “Comités Institucio
Identificado con cddigo 02DE09-V1 de Direccionamiento Estratégic
fecha de aprobacion Septiembre 22 de 2016 el cual fue revisado
Sistema de Gestién Integral “ALMERA” se evidencio que se enc
desactualizado por consiguiente es necesaria su actualizacion,

Las Observaciones
donde se pudiese evidenciar

SOLICITUD: Las Observaciones y/o Hallazgos registrados anteriormen
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Como complemento a este Informe d
seguimiento de res

Control Interno, correspondiente al mes de mayo 2021.

El presente Informe de Auditoria
realiza a informacién minima publicada en el sitio
propiedad de la Empresa Social del
Samaritana, si bien es cierto que la infor
uno de los funcionarios publicos, NO es
lo tanto las observaciones y/o hallazg

YETICA JHANSVELL]J ANDEZ ARIZA
Jefe Oficina Asesora d&iC ntrol Interno

Bogota, D.C. Junio 16 de 2021
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