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Doctor )

EDGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES

Lider Proyecto Control Interno Disciplinario

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E. S. D.

Ref.: INFORME DE AUDITORIA SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO TRAMITE DE PROCESOS DISCIPLI-
NARIOS CODIGO 02DE3'V1 A FEBRER( 2023

Cordial Saludo:
Adjunto se envia informe de Auditoria de la referencia, el cual se realizd6 mediante seguimiento al Procedi-

miento de Control Interno Disciplinario de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samarita-

na que se pueda realizar en Bogota y Zipaquira a Febrero de 2023.
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 notificado con oficio con consecutivo
2023110002525-1 de Marzo 13 de 2023, reunién que se realizo el dia lunes 3 de abril de 2023 a las 10:00

a.m.

Por lo anterior se envia el Informe de Auditoria Final de la referencia para que dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes se elabore Plan de Mejoramiento pertinente a las recomendaciones que lo requieran, Plan
de mejoramiento el cual deberé ser elaborado segun lo establecido en el Procedimiento 02AC01, Actividad 21
y al Instructivo “Lineamiento Oportunidades de Mejora”, Codigo 06GIC03-V/2.

Nota: Anexo 11 Folios

Atentamente,

-~

ERNANDEZ ARIZA
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

cc. Dr. EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerente

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera
~ UNIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA ) Unidad Funcional Zipaquira / Call

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda Ia Unién mz 1

~;;r mﬁm

8N° 0-29 sur Tel: 4077075
RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
e 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
5 Tel: 4077075 Ext: 10977
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Objetivo de la Auditoria

La presente auditoria tiene como Unico objetivo realizar seguimiento a las acciones de mejoramiento
adoptadas para atender las Recomendaciones registradas en la auditoria realizada en la vigencia
anterior. Por lo que se solicitd por parte de la Oficina de Control Interno al Lider de Proyecto de la
Oficina de Control Interno Disciplinario que allegara el Plan de Mejoramiento y los soportes en donde
se evidencie el avance, solicitud realizada en acta de apertura de la Auditoria en fecha Febrero 28 de
2023, dando respuesta a la solicitud por parte de la Oficina de Control Disciplinario en Marzo 08 de
2023. Con las respuestas, los datos y evidencias aportados por la Oficina de control Disciplinario se
realizara la presente auditoria.

1.2. Alcance de la Auditoria

En atencion al Plan Anual de Auditorias de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, vigencia
2023, la auditoria se realiza a partir de Abril 1 de 2022 hasta Febrero 28 de 2023, se evaluara el
Procedimiento: TRAMITE DE PROCESOS DISCIPLINARIOS — Cadigo del Documento O2DE30-V1 el
cual se encuentra dentro del Proceso de Gestion Estratégica.

1.3. Técnicas de Auditoria

Los métodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina Asesora de Control Interno de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacion y verificacion
necesaria y obtener la evidencia valida y suficiente en la emision del informe de Control Interno, estan
contenidas documentalmente como Auditoria en el Plan Anual de Auditoria, vigencia 2023, firmado por
el representante legal del Hospital y la Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno y en la
normatividad con el Estatuto de Auditoria y el Cadigo de Etica de los Auditores Internos, adoptado
mediante Resolucion No.109 de Marzo de 2018 y la carta de Compromiso Etico del Auditor Interno al
igual que los procedimientos del Proceso de Auditoria y Control. El desarrollo de la Auditoria Interna
tuvo en consideracion los siguientes criterios basicos de contenido Constitucional, Legal y
Reglamentario.

1.4. Metodologia

La evaluacion del proceso auditado se realizd mediante muestra selectiva.

e Laevaluacion al proceso se realizo con reunion de apertura de la auditoria en la que participd
el Funcionario Responsable de la Oficina de Control Interno Disciplinarioc EDGAR
HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES vy el funcionario JOHN BONZA DUQUE Profesional
Universitario de la Oficina Asesora de Control Interno.
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o Elanalisis del procedimiento se realiz6 mediante muestra selectiva
o Se realizara encuesta de satisfaccion al finalizar la Auditoria, encuesta que sera diligenciada
tanto por el Auditado como del Auditor.

1.5. Marco legal

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

o Constitucion Politica de Colombia

o Decreto 2591 de 1991 - Reglamenta las Acciones de Tutela.

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

o Decreto 2240 de 1996 - Condiciones sanitarias que deben cumplir las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

Ley 734 de 2002 - Cédigo Disciplinario Unico (DEROGADO)

o Ley 1474 de 2011 - Estatuto Anticorrupcion.

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

o Ley 164 de 2012 - Codigo General de Proceso.

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

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

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

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

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

e Decreto 1499 de 2017 - Articulacion MIPG

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

o Ley 1952 de 2019 - Codigo General Disciplinario

o Ley 2094 de 2021 - “Por medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019 y se dictan otras
disposiciones”.

e Todas las demas disposiciones sobre la materia.

2. DIAGNOSTICO DE LA GESTION POR PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

De acuerdo al Sistema de Gestion de Calidad Integrado “ALMERA” incorporado en Intranet de la
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Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana, contiene en el PROCESO:
Gestion Estrategica el PROCEDIMIENTO: “Tramite de Procesos Disciplinarios”, identificado con
Codigo 02DE30-V1, cuyo objetivo es “Garantizar que las investigaciones de caracter Disciplinario que
se adelanten en esta institucion, se cifian a lo dispuesto el La Ley 734 de 2002 - Cédigo Disciplinario
Unico, Derogada por la Ley 1952 de 2019, Ley 2094 de 2021 y demas normas concordantes.

Procedimiento el cual se consultd en la siguiente ruta: Almera / Mapa por procesos / Gestion
Estratégica / Documentos Asociados / Procedimiento / 02DE30-V1 “Tramite de Procesos

Disciplinarios”.

21, SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION
2.1, ACTIVIDADES DE CONTROL

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

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

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

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

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

. | PROCEDIMIENTO >
@ I_[ US PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO vy RN, /0;
AR NOMBRE: TRAMITE DE PROCESOS DISCIPLINARIOS | "" i
‘o= [CODIGO DEL DOCUMENTO: 02DE30-V1 [ 05GCO1-V2
1. APROBACION
CARGO NOMBRE FECHA ARRTA
ELABORO LIDER DE PROYECTO EDGAR RODRIGUEZ BENAVIDES 5112/12019 6(), &ﬁ’
. JEFE OF'C'NA\f‘Csff[giAD PLANEACION VIVIAN CASTANEDA SOLANO T 09122019 \ \\L_ t <
APROBO i
GERENTE JAVIER MANCERA GARCIA 131212019 r,':\~_\ v\
2. OBJETIVO
Garanuzer que ! dS caccnes de caréoter d islinario que se zdelanten en en 2l Hospital Universitano de la semaniana, se cifian a Io dispuesio en la Ley 734 de 2002 “Codigo
Drisciphinano Unico” y demas normas 200 f‘a
3. ALCANCE
3.1. DESDE: Que se recibe y s& radica la queja /o informe de entes de contra! per Ios medios oficiales existenies (varbal de manera directa en la oficina de Control disciplinario y Orfeo)
3.2, HASTA: Que e archive [a carpeta de la investigacion de la queja yio informe '
3.3. APLICACION: A todos los servidores pablicos y/0 particulares que cumplan funcicnes patlicas que se encusntren vinculades 2 la Institucidn

2.1.1.2. Contenido del Procedimiento
El procedimiento “Tramite de Procesos Disciplinarios” identificado con Cadigo 02DE30-V1, cuenta con
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treinta y un (31) actividades; dentro de los cuales se solicitd por medio del acta de apertura el dia 28
de febrero de 2023 al lider de la oficina informacion sobre algunas de las actividades descritas en el
procedimiento, las cuales se describen en oficio con consecutivo Orfeo 2023140002354 de fecha

Marzo 8 de 2023 que a continuacién se detallan:
Actividad 1. Informe de quejas recibidas a Febrero de 2023; se reciben diecisiete (17) quejas.

Actividad 2. Informe de quejas recibidas con apertura de investigacion a Febrero de 2023; Se realiza
apertura a diecisiete (17) quejas para investigacion Disciplinaria.

Actividad 9. Copia de soporte de las investigaciones notificadas ante la Procuraduria General de la
Nacion a Febrero de 2023; Se notifica cuatro (4) investigaciones Disciplinarias, soporte entregado con
omision de datos de los investigados debido a la reserva de los procesos disciplinarios, segin Ley
1952 de 2019, Articulo 115.

 Actividad 14. Informe de las investigaciones de periodos anteriores que fueron cerradas y archivadas
durante este corte de Auditoria a Febrero de 2023; Fueron archivados diez (10) investigaciones para

procesos Disciplinarios.

Actividad 16. Informe de las investigaciones que se formularon pliego de cargo a Febrero de 2023;
Se formularon Pliego de Cargos a dos (2) procesos Disciplinarios.

Actividad 20. Informe de recursos de apelacion interpuestos por los investigados a Febrero de 2023;
Durante la vigencia Julio de 2021 a Marzo de 2022 no se ha recepcionado ningln recurso de

apelacion.

Actividad 23. Informe los fallos de Primera a Febrero de 2023; No se presenté ningln fallo.
Actividad 27. Informe Fallos en Segunda instancia a Febrero de 2023; No se presenté ningtn fallos.
Actividad 28. Informe Ejecucion de la Sancion a Febrero de 2023; No se presentd ninguna ejecucion.

Actividad 29 y 30. Entregar soporte del formulario SIRI donde se informé sobre procesos adelantados
y sanciones interpuestas a Febrero de 2023; No fue diligenciado ningun formulario.

2.1.1.3. Fortalezas
> Se ha implementado el procedimiento definido claramente por la Ley Disciplinaria.
> Capacitaciones en temas relacionados con derecho disciplinario.
» Adguisicion de bienes muebles donde se guardan los expedientes de los procesos
disciplinarios bajo llave y asi evitar pérdidas.
> Backup trimestral de la informacion de todos los procesos los cuales previamente se
han digitalizado.
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2.1.1.4. Mejoras
> Actualizacion del procedimiento “Tramite Procesos Disciplinarios”.

2.1.1.5. Debilidades
> Falta de seguridad juridica, respecto a las normas disciplinarias con constantes

cambios normativos, diversidad juridica.

2.1.1.6. Actividades realizadas en implementacion MECI
» Indicadores de gestion.
> Procedimiento.
> Control de Riesgos.

2.1.1.7. Estandares de Acreditacion relacionados con la auditoria
> Estandares de Gerencia de la Informacion: La implementacion de estrategias y
mecanismos para garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion. Por lo
tanto, es indispensable que en el manejo de la informacion de las actuaciones
disciplinarias se requiere de una estricta reserva, segun lo determine la Ley; de igual
forma, la idoneidad y competencia de los funcionarios que intervienen o ejercen en la
funcion disciplinaria de la oficina de control Disciplinario Interno el Hospital.

2.1.1.8. Seguimiento a Recomendaciones de la Auditoria anterior
De conformidad con el programa de Auditoria, a continuacion se realiza un seguimiento y el cotejo de
los documentos soporte a las acciones de mejora establecidas por el responsable, Lider de Proyecto,
quien tiene las funciones de la Oficina de Control Interno Disciplinario.
Se verifico el Plan Unico de Mejoramiento por Proceso — PUMP de Gestion Estratégica, en donde no
fue realizado ningun Plan de Mejora que corresponda a las recomendaciones de la Auditoria de la

vigencia pasada.

3. RIESGOS IDENTIFICADOS

Siendo la responsabilidad del auditor identificar un factor de riesgo para alcanzar el objetivo del
control en el presente informe de Auditoria, tomando la Matriz Institucional de Riesgos 3er.
Trimestre de 2022, la cual fue publicada en la pagina Web del Hospital y aprobada por el
Comité Institucional de Gestién y Desempefio MIPG con acta sin nimero de fecha Octubre 06
de 2022; Matriz de Riesgos de Corrupcién 2022, publicada en la pagina Web del Hospital y
aprobada por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio MIPG con acta No0.2022-01 de
fecha Enero 27 de 2022. Matrices que se encuentran vigentes al momento de realizar la
presente Auditoria.
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No se encontro Planes de Mejora en el Proceso de Gestion Estratégica relacionados con las
recomendaciones y que se articulen con algun Riesgo relacionado en la Matriz Institucional de
Riesgos - 3er. Trimestre de 2022, matriz que contiene Cuarenta (40) riesgos con sus controles,
como tampoco en la Matriz de Riesgos de Corrupcion 2022, matriz que contiene Once (11)
riesgos con su valoracion de controles previos y posteriores.

Sin embargo se pregunté que de acuerdo al mapa de Riesgos indique los Controles que tiene el
procedimiento, dando como respuesta que mitigo los riesgos teniendo en cuenta los siguientes

controles;

> Se hizo adquisicion de muebles donde se guardan los expedientes de los
procesos bajo llave y asi evitar pérdidas.

> Se hace Backup trimestral de la informacion de todos los procesos los cuales
previamente se han digitalizado.

> Se ftramitan oportunamente los procesos disciplinarios de todos los servidores
publicos ante el incumplimiento de los deberes y/o cuando se presentan faltas a las
prohibiciones establecidas en el Codigo Disciplinario vigente y deméas normas
concordantes con el fin de buscar el mejoramiento continuo de la Gestidon Publica.

> Existe un libro radicado y una base de Excel “CUADRO CONTROL PROCESOS
DISCIPLINARIOS", MANEJADO POR PARTE DE LA Secretaria de la Oficina de
Control Disciplinario en el cual se consignan nombres de los disciplinados, nimero de
procesos y actuaciones de los procesos.

4, SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES

En la tabla a continuacién se establece el seguimiento, en donde se indica en la columna
‘OBSERVACIONES CONTROL INTERNO A FEBRERO DE 2023" el estado de cada una de las

recomendaciones.
OBSERVACIONES YI0 | RecOMENDACIONESA | RECOMENDACIONESA | DESCRIPCION | ACTIVIDADES | 0oy racios cONTROL INTERNO A
HALLAZGOS A fer. | "y oo IMESTRE 2022 FEBRERO DE 2023 DELAACCION: | ESPECIFIGAS FEBRERO DE 2023
SEMESTRE 2021 : DEMEJORA | DE MEJORA
No se evidencio el traslado
de los Indicadores SE VERIFICA EN EL SISTEMA DE
TRASLADAR Los | % dor ' . b
e [ P, STy Mec e
IDENTIFICADOS ~ CON de Gyestién Juridica al Indicadores identificados  con CONSECUTIVO 2155 Y 2156
CODIGO 2185 Y 2156 | B¢ ¢ & | Cotigo 2155 y 2156 del Proceso de SREUENTRAT O PR5' SE
DE GESTION JURIDICA | (9%%%0 Geslion Juridica al Proceso de CORRECT., Esits EL = PROCESO
1| A DIRECCIONAMIENTO | preccioner Como | Gestion  Estralégica. Como se N/A N/A S = TR HRICATIRES B8
ESTRATEGICO. am oc% ée GESERG i@ observo el respectivo registro del GESTION JUR DEL _ PROCESO
SE MANTIENE | 7POCO 'S¢ 00960 €| andisis de cada uno de los ON JURIDICA AL PROCESO DE
OBSERVACION HASTA | '€SP€ 9 indicadores. GESTION  ESTRATEGICA Y  SE
andlisis de cada uno de REALIZO EL ANALISIS

QUE SE CORRIA EL
PROCESO DESTINO

los indicadores.
SE MANTIENE

RECOMENDACION

SE RETIRA RECOMENDACION

CORRESPONDIENTE EN EL
APLICATIVO.
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OBSERVACIONES YI0 | pecOMENDACIONESA | RECOMENDACIONESA | DESCRIPCION | ACTVIDADES | o6 yeyragins cONTROL INTERNO A
HALLAZGOS Afer. | "4 TRIMESTRE 2022 FEBRERO DE 2023 DE LAACEION, | ESFRGIFICAS FEBRERO DE 2023
SEMESTRE 2021 ' DE MEJORA DE MEJORA
EL PROCEDIMIENTO CON NOMBRE
“Tramite de Procesos Disciplinarios”
REGISTRADO EN EL MAPA POR
No se evidencia PROCESOS, CODIGO 02DE30-V1,
actualizacion del APROBADO EN DICIEMBRE 13 DE
Actualizar Procedimiento | Procedimiento 02DE30-V1 2018,  PROCESO GESTION
02DE30-V1 - “Tramite de | "Tramite de Procesos . . - ESTRATEGICA.
Procesos Discplinaris” | Discipinarios' detido a | SO0MCAr ¥ publiar Procedimiento PROCEDIMIENTO QUE DETALLA EN
donde se nombre la Ley | que la Ley 734 de 2002 y | FrO@ 0D TETES S5, - PSS SU OBJETIVO, DEFINICIONES, COMO
734 y su Adiculado, lo | su  Adiculado  fue lalsfép ”1‘35'; iy i 2;3 & 9018 EN ALGUNAS ACTIVIDADES LA LEY
2 | anterior a que la Ley 734 | derogada, y se expidio la Codi yo General Disciplinario y lé N/A N/A 734 DE 2002 Y SU ARTICULADO, LEY
de 2002 fue derogada y | Ley 1952 de Enero 28 de le 92094 de 2021 donde se QUE FUE DEROGADA, EXPIDIENDO
se expidio la Ley 1952 de | 2019, Codigo  General refﬁrma la Ley 1952 de 2019.SF LA LEY 1952 DE 2019 - "Cédigo General
Enero 28 de 2019, | Disciplinario y la Ley 2094 MANTIENERI:XCOMENDACIOI\/_ Disciplinario".
Cadigo General /| de 2021 donde se reforma DOCUMENTO QUE FUE
Disciplinario. la Ley 1952 de 2019. ACTUALIZADO DE ACUERDO A LEY
SE MANTIENE 1952 DE 2019 Y LA LEY 2094 DE 2021.
RECOMENDACION PERO A LA FECHA DE LA PRESENTE
AUDITORIA NO HA SIDO CODIFICADO
COMO TAMPOCO PUBLICADO EN EL
APLICATIVO INSTITUCIONAL ALMERA.
No se evidencio la EN CIERRE DE AUDITORIA ENTREGA
actividad de nolificacion a R . PROCEDIMIENTO SIN  CODIGO
la Dieeccion Financiera | |0 %€ &vdencio un2 aetidad en e DONDE SE PUDO VERIFICAR QUE
para la correspondiente grrg(ézsg?eno Disci !i;aarglog" I: REGISTRA LA ACTIVIDAD DONDE
causacion y/o  registro nolificacion a la Spubdireccidn de INDICA COMUNICAR DE LOS
contable de las quejas Contabiidad para que realice la PROCESOS DISCIPLINARIOS
recibidas para apertura de comespondiente  causacion  ylo ABIERTOS = PARA QUE LA
investigacion de Proceso registro contable de la apertura de SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD
3 Disciplinario en el investigacion de Proceso N/A N/A REALICE LOS REGISTROS
procedimiento 02DE30-V1 Disciplinario, actividad la cual debe CONTABLES, LO ANTERIOR A QUE
- "Tramite de Procesos sar o mom'en[o en que ocurre el TODO,  EVENTO 0 HECHO
Disciplinarios”, actividad la e R ECONOMICO SE DEBE CAUSAR Y
cual debe ser al momento suscitado  por  un proceso TENER RECONOCIMIENTO
ﬁn ?lue ocurre el eve'ntq 0 disciplinario. SSESQBLEIN?\LEERTSACI)_ M/EI\,J\IERA ngi
echo econémico .
suscilado por un proceso | SERETIRA RECOMENDACION PROCEDIMIENTO  DONDE ~ HAYA
disciplinario. INTERACCION CONTABLE.
5. CONCLUSIONES

Se presenta documento actualizado del procedimiento, el cual no se encuentra codificado como
tampoco aun se ha publicado, por lo anterior se realizada la presente Auditoria con el procedimiento
02DE30-V1, el cual tiene en sus actividades la Ley 734 de 2002 “Cédigo Unico Disciplinario” y algunas
disposiciones de la Ley 1474 de 2011 relacionadas con el Derecho Disciplinario, normas que fueron
derogadas por la Ley 1952 de 2019 “Cédigo General Disciplinario” y la Ley 2094 de 2021 donde se
reforma la Ley 1952 de 2019 y se dictan otras disposiciones.

Se reviso las actividades del procedimiento 02DE30-V1 “Tramite de Procesos disciplinarios” donde se
pudo constatar la gestion que realiza la oficina de Control Interno Disciplinario, se verifico el Mapa por
Procesos de Gestion Estratégica, donde se pudo evidenciar que NO hay Planes de Mejoramiento para

las recomendaciones relacionadas en la Auditoria de la Vigencia 2022.
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En el procedimiento actualizado que se allego, no se relaciona alguna actividad donde se indique
cuando se debe notificar a la Subdireccion de Contabilidad una apertura de procesos disciplinarios
para que se registre contablemente, toda vez que todo evento o hecho econdmico se debe causar
como un proceso de reconocimiento contable; actividad que se sugiere debe quedar inmersa en los
procedimientos donde haya interaccion contable.

Se verifica el ultimo Mapa de Riesgos Institucional publicado, que corresponde al 3er. Trimestre de
2022 y se encuentra en la pagina Web del hospital, observandose que hay un (1) riesgo asociado:

e Posibilidad de que el HUS o sus sedes reciban sanciones, llamados de atencion o se inicien
investigaciones administrativas o disciplinarias, etc., por parte de Entes de control o instancias
Judiciales por emitir respuestas inoportunas, no pertinentes y/o incompletas, debido a Fallas
en la aplicacion de los procedimientos y controles.

Riesgo que puede afectar o materializarse al procedimiento producto de la presente Auditoria.

6. RECOMENDACIONES

No. DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

CONDICION: Codificar y publicar Procedimiento actualizado "Tramite de Procesos
Disciplinarios" con el articulado de la Ley 1952 de Enero 28 de 2019, Codigo
General Disciplinario y la Ley 2094 de 2021 donde se reforma la Ley 1952 de 2019.
1 | CRITERIO: Ley 734 de 2002, Ley 1952 de 2019 y Ley 2094 de 2021.

CAUSA: Cambio de norma por actualizacion de la misma.

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

6.1. Recomendaciones Retiradas

La siguiente recomendacion se retira en el presente Informe de Auditoria toda vez que en la
revision y seguimiento fue realizado el traslado.de los indicadores al respectivo proceso.

» NO SE EVIDENCIO EL TRASLADO DE LOS INDICADORES IDENTIFICADOS CON
CODIGO 2155 Y 2156 DEL PROCESO GESTION JURIDICA AL PROCESO DE
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO. COMO TAMPOCO SE OBSERVO EL RESPECTIVO
REGISTRO DEL ANALISIS DE CADA UNO DE LOS INDICADORES.

SE RETIRA RECOMENDACION POR HABERSE REALIZADO EL TRASLADO DE LOS
INDICADORES AL PROCESO CORRESPONDIENTE
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Mediante oficio con consecutivo Orfeo 2023110002525-1 de fecha Marzo 13 de 2023 se comunica
que realice las correspondientes observaciones y/o comentarios respecto al Informe preliminar de la
Auditoria y hacerlas llegar antes del dia 16 de Marzo de 2023, fecha en que se realizara el cierre de
Auditoria mediante acta, por el cual se citd para las 10:00 a.m. en la Oficina de Control Interno, se
solicita prorroga por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario para realizar el cierre de la
Auditoria, por tal motivo se reprograma para el dia lunes 03 de Abril fecha en la cual se realiza Cierre
de la presente Auditoria mediante acta No.002, donde se concluyé con el retiro de la recomendacion
de plasmar actividad en el procedimiento la notificacion a la Subdireccién de Contabilidad los procesos
disciplinarios, toda vez que no se habia evidenciado en el Procedimiento actualizado la mencionada
actividad, en el cierre de Auditoria el Dr. Edgar Humberto Rodriguez Benavides entrega el
procedimiento actualizado con la actividad sugerida, por tal razon se retira la recomendacion. .

CONDICION: No se evidencio una actividad en el procedimiento actualizado
"Tramite de Procesos Disciplinarios” la notificacion a la Subdireccion de Contabilidad
para que realice la correspondiente causacion y/o registro contable de la apertura de
investigacion de Proceso Disciplinario, actividad la cual debe ser al momento en que
ocurre el evento o hecho econdmico suscitado por un proceso disciplinario.
CRITERIO: Régimen de Contabilidad Publica.

CAUSA: No causacion oportuna de procesos disciplinarios.

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

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

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

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

éA DUQUE 7 ~

Profesional Universitario

HERNANDEZ ARIZA
e Control Interno

YETICA JHANg :
Jefe Oficina Asesgr

, Ve
Bogota, D.C. Abril 03 de 2023
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ENCUESTA DE SATISFACCION

PARA EVALUAR EL PROCESO DE AUDITORIA Y CONTROL

05AC05-V1

OBJETIVO: Mejorar el proceso de la auditoria interna independiente

NOMBRE AUDITORIA: Seguimiento Auditoria al Procedimiento “TRAMITE DE PROCESOS

DISCIPLINARIOS” Cédigo 02DE30-V1 a corte Febrero de 2023
NOMBRE AUDITADO : Edgar Humberto Rodriguez Benavides
DEPENDENCIA Y/O PROCESO: Oficina de Control Interno Disciplinario
FECHA DE LA AUDITORIA: Febrero de 2023

NOMBRE DEL AUDITOR: John Bonza Duque

Marque con una X la imagen y la condicién que considere.

CALIFIQUE AL AUDITADO
(Profesional de Control Interno)

)y

PREGUNTAS = 22
¢ El auditado fue amable? X
Si NO
¢ El Auditado utilizo el Informe anterior de Auditoria para mejorar el proceso? /Y
¢ El Auditado entrego La informacion dentro de los plazos comunicados? X
CALIFIQUE AL AUDITOR
(Responsable del Proceso Auditado)
PREGUNTAS &) ” \;
¢ El auditor fue amable? x
SI NO
¢ Las recomendaciones que se describieron en el Informe fueron entendidas? K
¢ El Auditor comunico los plazos para la entrega de la informacion? X

NOTA: La encuesta se entregara al momento del cierre de la Auditoria.




PROCESO AUDITORIA Y CONTROL

XOHUS

HOSHT AL INIVERSIT ARTO
DE LA SARTARTT ANA

Enprvesa Social def Estado

FICHA TECNICA DE ENCUESTA DE SATISFACCION

DESCRIPCION
OBJETIVO Mejorar el Proceso de la auditoria interna independiente
~ o La encuesta ha sido disefiada por el Profesional Especializado, el
QISEND'Y REAUZACION Profesional Universitario y la Jefe de la Oficina de Control Interno.
, Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del
UNIVERSO cada uno de los procesos de la E.S.E. Hospital Universitario de la

Samaritana en Bogotd y las sedes en el Municipio de Zipaquira.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para los Responsables de los Procesos Auditados como también
para los Profesionales (Auditores) de la Oficina Asesora de Control

Interno.

Los Responsables de los Procesos Auditados como los Profesionales
(Auditores) de la Oficina Asesora de Control Interno se les solicitan el

MUESTRED diligenciamiento de encuesta fisicamente al momento del cierre de la
Auditoria por parte del Proceso de Auditoria y Control.
Nivel de confianza del 95% y error + 5% para el analisis global y con
NIVEL DE CONFIANZA un error de = 10% en el caso respuesta a los datos especificos.
Formato de Encuesta de Satisfaccion identificado con codigo
TIPO DE ENCUESTA 05ACO5-V/1.
NSRUENTODE | Pedies et ol et e st
RECOLECCION DE DATOS P y
encuestadores.

EQUIPO ENCUESTADOR

Integrado por la secretaria. Quien tiene a su cargo el envio y la
entrega de la encuesta, el Profesional Especializado y el Profesional
Universitario de Control Interno y la jefe de la Oficina de Control
Interno.

FECHA DE APLICACION DE

Esta sera aplicada cada vez que se realice una Auditoria.

LA ENCUESTA
PROCESAMIENTO Mediante formato fisico
: La encuesta se realizara para los Responsables de los Procesos
OBSERVACION Aqdltadps .al; momento del cierre de Ia_ Audltorlaj _previo
diligenciamiento de lo que corresponde al Profesional Especializado y
al Profesional Universitario (Auditores).
DIRECCION Y

COORDINACION DE LA
EVALUACION

Jefe Oficina Control Interno — Yetica Jhasvelli Hernandez Ariza




