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Cordial Saludo.
Una vez realizada la Auditoria del asunto de referencia, se envia el Informe Final respectivo para que cada

uno de ustedes realice seguimiento, haciendo claridad que existen todavia informes de la vigencia 2023 que
estan proximos a vencer por lo que se recuerda a cada uno de los responsables publicar el soporte respectivo
dentro de la fecha de terminacién planeada.

Anexo Nueve (9) folios

Atentamente,

YETICA JHASVELLYHERNANDEZ ARIZA
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

cc. Dr. EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerente

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
SAM RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaguiré / Calle 1 sur N° 15- 90
e UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Unidad Funcional Zipaquir4 / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977

transformamos vidas

e Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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1. ASPECTOS GENERALES

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

1.1.0BJETIVO DE LA AUDITORIA

Efectuar seguimiento a las actividades gestionadas y envio de los Informes a Entes de Vigilancia y
Control durante la vigencia 2023, dicho seguimiento se realizara en el Aplicativo Sistema de Gestion
Integral “ALMERA”", aportando Contribucién para la toma de decisiones de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana, cuyo fin es dar cumplimiento a la obligatoriedad establecida por las

normas.

1.2.ALCANCE DE LA AUDITORIA

En atencién al Plan Anual de Auditorias de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, Vigencia
2023, se realiza la presente Auditoria desde la verificacion de las actividades gestionadas dentro de
los reportes del Sistema Integrado de Gestion “ALMERA”, hasta el seguimiento a los soportes de
envié publicados y/o ejecutados por los responsables de Ios procesos Y procedimientos. Segun lo
aprobado con el procedimiento “ELABORACION, ANALISIS Y REPORTE A ENTIDADES DE
VIGILANCIA Y CONTROL" Cédigo del documento 02DE15-V1 aprobado en Enero de 2017 y cuyo
objetivo es: Garantizar que la institucion reporte de manera oportuna, completa y correcta toda la
informacion requerida por las diferentes entidades de Vigilancia y Control. Actividad No.7 Verificar él
envi6 del informe a los Entes de Vigilancia y Control, cuyo responsable es el Jefe de la Oficina de
Control Interno.

1.3.TECNICAS DE AUDITORIA

Los métodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina Asesora de Control Intero de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacion y
verificacion necesaria y obtener la evidencia valida y suficiente en la emision del informe Auditoria de
Control Interno, estan contenidas documentalmente en el Plan Anual de Auditorias Vigencia 2023,
firmado por el representante legal y la jefe de la Oficina Asesora de Control Interno, el Estatuto de
Auditoria y Cadigo de Etica de los Auditores Internos, adoptado mediante Resolucion 109 de Marzo de
2018 y la Carta de Compromiso Etico del Auditor Interno, al igual que los procedimientos del proceso
de Auditoria y Control.

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

1.5.MARCO LEGAL

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

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

2. PROCESOY PROCEDIMIENTO

Proceso “GESTION ESTRATEGICA” con el siguiente Procedimiento que sera revisado dentro de la
Auditoria es:
= 02DE15-V1 “ELABORACION, ANALISIS Y REPORTE DE INFORMES A ENTIDADES
DE VIGILANCIA'Y CONTROL".

Procedimiento

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

v ELABORACION, ANALISIS Y REPORTE DE INFORMES A ENTIDADES DE VIGILANCIA Y
CONTROL, Cédigo de documento 02DE15-V1 aprobado en Enero 16 de 2017 y publicado en
la intranet y que tiene por objetivo: Garantizar que la institucién reporte de manera oportuna,
completa y correcta toda la informacion requerida por las diferentes entidades de Vigilancia y
Control.
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3. SEGUIMIENTO A LOS INFORMES EN EL APLICATIVO ALMERA

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

En la siguiente tabla se establece el seguimiento respectivo a cada una de las Direcciones y Oficinas
Asesoras desde Enero 01 hasta la fecha de finalizacion de esta Auditoria, es decir 30 de Septiembre
de 2023 y en la cual se van detallando los informes que estan proximos a vencer y/lo NO se han
publicado los respectivos soportes de radicacion y fechas de presentacion en el Sistema Integrado de
Gestion “ALMERA". La Direccion Administrativa registra dos (2) Informes: Uno vencido y uno por
vencer; la Direccion Financiera registra dos (2) Informes vencidos y la Oficina Asesora de Planeacion
y Garantia de la Calidad: Un (1) Informe vencido.

| Estado

2023-09-01 | 2023-09-30 personal.lider Luz Dary Ruiz Romero

Informe Ley de Cuotas - 2023
vencer

Informe Bimensual Asamblea de Cundinamarca - 4°

18 BIMESTRE 2023 2023-09-01 | 2023-09-05 personal.lider | Luz Dary Ruiz Romero | Vencido
i e R
DR
«‘. e Te 1 O 0
Informe Reporte de Facturacion Radicada por IPS a < :
123 | Entidades del Aseguramiento en Salud FT025 - AGOSTO | 2023-09-01 | 2023-09-20 | financiera. | YANETH CRISTINAGIL | 14
2023 Director ZAPATA
Inf FT018 - Flujo de Caj | Célcul 5 5
151 nforme FT018 - Flujo de Caja y Bancos para el Célculo 2023-09-01 | 2023-09-15 José Manuel Vdsquez Veriids

tesoreria.lider
Mayorga

Il Estado

R

*é! g

67

Rt ! ey L L £ et C £ e
| Informe Decreto 2193 de 2004 - 2° 2023-07-23 | planeacion.lider | Leonardo Duarte Diaz | Vencido

FUENTE: Aplicativo Sistema de Gestion Integral “ALMERA" 2023
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4. RESULTADO AL SEGUIMIENTO DE CIERRE DE AUDITORIA

En el informe preliminar tres (3) responsables de proceso se encontraban con actividades pendientes
por registrar en el Aplicativo Almera la radicacion de los soportes respectivos, la Direccion
Administrativa con dos (2) Informes, Uno vencido y uno por vencer; la Direccién Financiera con dos (2)
Informes vencidos y la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad con un (1) Informe
vencido.

La Direccion Financiera actualizo las actividades registrando los soportes respectivos en el Aplicativo
ALMERA, por lo que al cierre de la presente Auditoria se encuentra al dia en sus actividades.

La Direccién Administrativa adjunta:

¢ Soporte en el informe No.13 Ley de Cuotas — 2023, documento el cual no valida al
Departamento Administrativo de la Funcion plblica DAFP la entrega de la informacion
solicitada la cual debe ser entregada por Correo electronico de confirmacion. Por lo cual se
reabre el informe para que se coloque el documento soporte y se informa al responsable del
informe para que realice lo pertinente.

¢ Soporte en el Informe No.18 Bimensual Asamblea de Cundinamarca — 4° Bimestre 2023, la
fecha en la que se entrego el informe no concuerda con la registrada en el Aplicativo, se
reabre para que se coloque la fecha correcta.

En la siguiente tabla se relacionan tres (3) informes que pertenecen a la Direccion Administrativa y la
Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad que a la fecha de cierre del presente Informe
de Auditoria, es decir 29 de Septiembre de 2029, NO anexaron los respectivos soportes de radicacion
en el Sistema Integrado de Gestion “ALMERA" y/o registraron de manera incorrecta los soportes, se
socializan las actividades pendientes a cada uno de las Direcciones y Oficinas Asesoras.

Cotieo:
REtividan

[Rformies Direccion Administrativa -

1 Estado

ST

13 Informe Ley de Cuotas - 2023 2023-09-01 | 2023-09-30 personal.lider Luz Dary Ruiz Romero
vencer
Informe Bimensual Asamblea de Cundinamarca - 4° ;
18 BIMESTRE 2023 2023-09-01 | 2023-09-05 personal.lider Luz Dary Ruiz Romero | Vencido

Cadigan (e e
BACtividach ! A
lzsfv!n-WYQYf@if-‘illrf.:L SESOra debianeacion st eondrd o DUANTE {3z s p on.lid
67 Informe Decreto 2193 de 2004 - 2° TRIMESTRE 2023 2023-07-01 | 2023-07-23 | planeacion.lider | Leonardo Duarte Diaz | Vencido

Péagina 6

FUENTE: Aplicativo Sistema de Gestion Integral “ALMERA" 2022
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CONCLUSIONES

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

Segun la Matriz de Riesgos de Corrupcion Institucional vigencia 2023 se observa que NO hay
riesgos relacionados.

Se evidencia un incumplimiento parcial en la publicacion del soporte de envio y/o radicacion
de los Informes a Entes de Vigilancia y Control que debe realizar dentro de las fechas
relacionadas en cada uno de los informes que se encuentran en el Sistema Integrado de
Gestion “ALMERA” para la vigencia 2023 y que deben realizar esta tarea cada uno de los
responsables de las Direcciones y sus Lideres de Procesos y los Jefes de las Oficinas

Asesoras.

Si bien es cierto que se debe garantizar el reporte oportuno de todas las Direcciones y sus
correspondientes lideres de procesos como también los Jefes de Oficinas Asesoras de la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, lo que se observo en la presente Auditoria es
el reporte de envios NO publicados de manera oportuna, completa y correcta por lo que se
recomienda a cada uno de los responsables hacerlo; lo cual a la fecha el reporte de envios,
segln el Sistema Integrado de Gestion “ALMERA” - Resumen Cronogramas, Informes Entes
de Control; el avance se debe encontrar en un 55.73, aun cuando se encuentra en un
porcentaje superior se debe a la oportunidad de las demas Direcciones y Oficinas Asesoras
que se encuentran al dia con la publicacion de los informes correspondientes, a la fecha del
cierre del presente informe de Auditoria se encuentra en un 57.23% de avance, discriminado
en el reporte “Resumen Cronogramas” de la siguiente manera:

Direccion Administrativa: 51.5% de avance de 47.2% esperado, con dos (2) Informes; Uno
vencido y uno por vencer.

Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad: 62.9% de avance de 61.4%
esperado, con un (1) Informe vencido.

Aun cuando se encuentran estos informes sin soporte de envio y/o radicacién al Ente Externo,
se deja claridad que existen todavia informes del mes de septiembre de 2023 que estan
proximos a vencer por lo que se recuerda publicar el soporte respectivo. Adicionalmente
solicitar que al aplicativo se debe colocar los soportes de acuerdo a como lo describieron en la
Matriz Excel que actualizan Anualmente y registrar las fechas exactas que tiene cada uno de
los soportes de radicacion.

Se solicita a cada uno de los responsables de las Direcciones y Oficinas Asesoras que
cualquier cambio que se requiera debe ser informado y/o solicitado por escrito al correo
electronico de los funcionarios de la Oficina Asesora de Control Interno, oficina que es la que
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6.

se encuentra administrando la informacién que ustedes han venido reportando en la Matriz
Excel de Informes de Vigilancia y Control de cada vigencia.

RECOMENDACIONES

No.

DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

CONDICION: Dado alcance a la Actividad 7 “Verificar el envio de informes a los Entes de Vigilancia y Control”
descrito en el procedimiento 02DE15-V1 se recomienda a los responsables de las Direcciones y a sus respectivos
lideres de procesos y Oficinas Asesoras de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana actualizar
constantemente en el Sistema Integrado de Gestion “ALMERA” la informacion correspondiente a soportes de
envio ylo radicacion de informes a Entes de Vigilancia y Control de acuerdo al procedimiento antes mencionado
dentro de las fechas que tiene cada informe de manera inmediata.

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

CAUSA: Falta de supervision y seguimiento en la publicacion de los Informes respectivos por parte de los
Directores y Jefes de Oficinas Asesoras.

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

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

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

CAUSA: Inadecuado manejo en la coordinacion y comunicacién entre &reas para dar cumplimiento en las
publicaciones de informes que puedan afectar la calificacion del gerente.

EFECTO: Deficiencia en el control y seguimiento en la publicacion e incumplimiento en los principios de
transparencia.
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CONDICION: Actualizar por parte de las Direcciones y Oficinas Asesoras responsables de procesos el listado de
informes a Entes de Vigilancia y Control que tienen bajo su cargo, por lo anterior se envi6 en Septiembre 21 de
2023 correo electronico con archivos Excel donde se relacionan los informes que se registraron en el aplicativo
Sistema Integrado de Gestion "ALMERA” en la vigencia 2023 y que se estén diligenciando y soportando los
envios correspondientes. Lo anterior para que sean actualizados y enviados a la Oficina Asesora de Control
Interno y a la Oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad antes del dia 28 de Septiembre de 2023 para su
respectivo registro y monitoreo en la vigencia 2024.

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

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

EFECTO: Incumplimiento en fechas e informes al momento de rendirlos ante los Entes de Control y Vigilancia.
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No. DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

CONDICION: Se evidencia que se encuentra desactualizado el Procedimiento “ELABORACION, ANALISIS Y
REPORTE A ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL", Identificado con cédigo 02DE15-V1 del Proceso
Gestion Estratégica, con fecha de aprobacion Enero 16 de 2017, cuyo objetivo es; Garantizar que la institucion
reporte de manera oportuna, completa y correcta toda la informacion requerida por las diferentes entidades de
4 | Vigilancia y Control.

CRITERIO: Norma Técnica Colombiana 1SO 90001 de 2015.
CAUSA: Falta de seguimiento en las fechas de vencimiento de los procedimientos.

EFECTO: Incumplimiento en las fechas de actualizacion de procedimientos.

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

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

ARIZA ‘ JOHN ADUQUE J
terno ‘ w | Universitario

YETICA JHASVELLI
Jefe Oficina Asesora de Contr

Bogotéa, Septiembre 29 de 2023




